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От составителя 


Настоящее издание является продолжением на¬ 
чатой в 2011-2013 гг. публикации русского перевода 
«Хронических болезней» - фундаментального тру¬ 
да основателя гомеопатической медицины Христиа¬ 
на Фридриха Самуила Ганеманна (1755-1843). Со¬ 
храняя стиль двух первых публикаций’ в плане тща¬ 
тельного следования тексту оригинала, с одной сто¬ 
роны, и стремления к реконструкции смыслового 
контекста произведения, созданного почти два века 
назад, с другой, настоящее издание имеет отличие - 
если предыдущие два выпуска включали лекарст¬ 
венные патогенезы антипсорических средств, то 
настоящее издание содержит натуральный патоге¬ 
нез псорической болезни. В настоящем издании он 
представлен в том виде, в каком был опубликован 
основателем гомеопатии в заключительной части 
главы «Природа хронических болезней» в первом 
томе второго издания «Хронических болезней» 
(1835). Главным мотивом, побудившим нас опубли¬ 
ковать этот фрагмент «теоретического тома» «Хро¬ 
нических болезней» в виде отдельного издания, бы¬ 
ло желание предоставить практическим врачам ма¬ 
териал, позволяющий выстраивать подход к диагно¬ 
стике и, что особенно важно в гомеопатической 
клинике, к дифференциальной диагностике псори¬ 
ческой болезни. О прочих причинах, касающихся 
преимущественно текстологической строгости сле¬ 
дования ганеманновскому оригиналу, говорится в 


' С. Г анеманн. Хронические болезни, их своеобразная при¬ 
рода и гомеопатическое лечение. Антипсорические сред¬ 
ства. Избранные лекарственные патогенезы. СПб.: Ас- 
терион, 2011. 

С. Ганеманн. Хронические болезни, их своеобразная приро¬ 
да и гомеопатическое лечение. Предисловие о технике 
гомеопатии. Антипсорические средства. Избранные ле¬ 
карственные патогенезы-2. СПб.: Астерион, 2013. 


наших замечаниях «От переводчика», предваряю¬ 
щих текст «Симптомов псоры». 

В качестве приложения в настоящее издание 
включена известная «Таблица взаимоотношений 
лекарств» Роберта Гибсона Миллера (1862-1919), 
в которой мы выделили жирным шрифтом данные, 
восходящие к текстам лекарственных патогенезов из 
«Хронических болезней» С.Ганеманна, а также вне¬ 
сли некоторые дополнения и модификации, главным 
из которых считаем графу «Хорошо предшествую¬ 
щие средства», позволяющую существенно сэконо¬ 
мить время при работе с таблицей. 

* * * 

Авторы перевода - Даниил Алексеевич Иванов- 
Вызго и Анна Викторовна Фраёнова (Иванова- 
Дятлова). Настоящее издание подготовлено в рам¬ 
ках проекта Сотри* НаЬпетаппісит, осуществляе¬ 
мого Ганеманновским исследовательским цен¬ 
тром Санкт-Петербургского Общества последовате¬ 
лей гомеопатии.^ Руководитель Ганеманновского 
исследовательского центра и руководитель проекта 
- Даниил Алексеевич Иванов-Вызго. Координатор 
проектов Ганеманновского исследовательского цен¬ 
тра - Станислав Даниилович Иванов. Адрес сайта 
Ганеманновского исследовательского центра в сети 
Интернет: \ѵ\ѵ\ѵ.согри$-какпетаппісит.т 


^ Выражаем глубокую признательность Е.А.Аристовой за 
помощь в работе над корректурой рукописи. 








симптомы ПСОРЫ 


От переводчика 


Предлагаемый текст является описанием клини¬ 
ки псорической болезни в том виде, в котором оно 
было представлено Ганеманном в его «Хронических 
болезнях». Он содержит детальное описание клини¬ 
ческой картины развернутых стадий псорической 
болезни - латентной и активной псоры. Первая 
представляет собой скрыто протекающую, компен¬ 
сированную фазу псорической болезни. Вторая - фа¬ 
зу заболевания в той или иной степени декомпенса¬ 
ции. Существенно, что, по мнению основателя го¬ 
меопатии, развернутые стадии псорической болезни 
являются продуктом иатоморфоза первичной псоры, 
развивающимся, главным образом, под воздействием 
подавляющего ее лечения. 

Избранный Ганеманном способ представления 
клиники активной псоры вполне аналогичен тому, 
который он использовал для изложения симптомов 
чистого действия лекарственных средств в «Чистом 
лекарствоведении» и специальной части «Хрониче¬ 
ских болезней», где последние представлены в виде 
лекарственных патогенезов, т.е. в виде списка 
симптомов, сгруппированных по частям тела и сис¬ 
темам органов человеческого организма. Эта анало¬ 
гия позволяет назвать представленный здесь список 
симптомов псоры натуральным патогенезом псо¬ 
рической болезни. 

Представляющий особый интерес вопрос о диф¬ 
ференциальной диагностике псоры и сикоза, а 
также псоры и хронических немиазматических 

(т.е., по определению Ганеманна, псевдохрониче- 
ских) болезней* требует отдельного обсуждения и не 
мог быть в достаточной мере освещен в настоящем 
издании. Мы лишь вкратце коснулись его, сделав со¬ 
ответствующие примечания к тем симптомам актив¬ 
ной псоры (№№ 75, 216, 266, 356 и 365), которые по 
не совсем понятным причинам принято восприни¬ 
мать как симптомы, относящиеся исключительно к 
проявлениям сикоза. 

* * * 


Что касается характеристики таких существенных 
для клинической картины болезни элементов, како¬ 
выми являются инкубационный период, продром и 
дебют псорической болезни, в настоящем издании 
мы вынуждены ограничиться лишь небольшим 
фрагментом из первой главы «Хронических болез¬ 
ней»^: 

«Обычно требуется 6, 7, 10, возможно, даже 14 
дней с момента заражения, прежде чем будет 
осуществлено трансформирование всего 
организма, его полное преобразование 
миазмом псоры. И лишь затем, после 
незначительного или более выраженного 
вечернего озноба и появляющегося в 
следующую [за ним] ночь общего жара, 
заканчивающегося потением (незначительная 
лихорадка, которую большинство людей 
относят на счет простуды и поэтому не 
принимают во внимание), на коже внезапно 
развиваются^ сперва мелкие, милиарные, а 
затем увеличивающиеся чесотные пустулы 
(пузырьки)^ * - в первую очередь, в области 
места первоначального заражения - которые 
именно и сопровождаются сладострастным 
щекочущим (так сказать, невыносимо 
приятным) зудом, неудержимо заставляющим 
чесать и расчесывать чесотные пузырьки, а 
если больной заставляет себя удержаться от 
этого, по коже всего его тела пробегает озноб^. 
Это потирание и расчесывание хотя и утоляет 
[зуд] на короткое время, но потом на этом 
месте возникает долго не проходящее 
жжение. Поздно вечером и вплоть до 
полуночи зуд появляется наиболее часто и 
становится нестерпимым. 

* Вовсе не являясь самостоятельным, чисто местным 
кожным заболеванием, чесотные пустулы надежно 
подтверждают тот факт, что внутренняя псора за¬ 
вершила свое развитие и сыпь является лишь до- 


' См. в связи с этим ганеманновскую классификацию хрони¬ 
ческих болезней на истинные хронические (хронические 
миазматические), псевдохронические (обусловленные уст¬ 
ранимыми факторами) и хронические ятрогенические 
(вследствие агрессивного и / или отвлекающего лечения) в 
§§74-78 «Органона врачебного искусства». 


Эти три абзаца, описывающие инкубационный период, 
продром и дебют псорической болезни находятся на стр. 50 
оригинального издания 1835 г. [З.НаРпетапп. Оіе сНгопізсІіе 
КгапкРеііеп. 2.Аиі. 1.ТР. ОгевРѳп-іеіргід, 1835. 8.50]. 

^ Букв, «разражаются». 

В оригинале стоит: Кгаігризіеіп (ВІазсбеп). 

^ ЗсбаиРег- «дрожь; озноб; содрогание». 
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Симптомы псоры 


полнением к ней, поскольку эта специфическая сыпь 
и этот специфический зуд есть выражение заболе¬ 
вания в его естественном, наименее опасном виде. 

В первые часы после своего появления эти 
чесотные везикулы^ содержат прозрачную, как 
вода, лимфу, которая вскоре превращается в 
гной, заполняющий их верхушки.» 

* * * 

Заслуживающий отдельного внимания вопрос об 
этиологии хронических миазмов вообще и псориче- 
ской болезни в особенности обсуждается в нашей 
статье «Псора и сикоз как герпетическая и папилло- 
мавирусная инфекцию/, к которой мы и отсылаем 
заинтересованного читателя, отметив здесь лишь тот 
факт, что, на наш взгляд, клиника продрома и де¬ 
бюта псорической болезни идентична клинике 
аналогичных стадий простого герпеса, а не клеще¬ 
вому дерматозу, вызванному чесоточным зуднем, 
как это нередко указывается. 

Необходимо также с сожалением отметить, что 
вопрос об эволюции интерпретации псоры как пато¬ 
генетического и нозологического концепта в гомео¬ 
патической литературе исследован недостаточно и 
не всегда корректно в методологическом отношении, 
т.е. в смысле учета историко-медицинского контек¬ 
ста. В то же время даже предварительный анализ по¬ 
казывает, что термин «псора» встречается не только 
в греческом тексте Ветхого Завета, на что указывает 
и сам Ганеманн, но и как минимум в двух местах 
Гиппократова корпуса^. Весьма показательным в 
этом отношении представляется 77°" афоризм Гип¬ 
пократа:"' 

„Если у кого с густой мочой выделяются 
также отрубевидные вещества, у таких 
мочевой пузырь страдает чесоткой".^ 

Очевидно, что перевод этого места вызывает со¬ 
вершенно те же трудности, что и интерпретация 
смысла термина Кгаіхе в ганеманновских текстах, 
что и подтверждается невразумительностью коммен¬ 
тария переводчика к этому Афоризму: 


' КгаЩЫазсбеп - букв, «чесотные пузырьки», «чесотные ве¬ 
зикулы». 

^ Д.Иванов-Вызго. Теория хронических болезней 
С.Ганеманна - актуальность и перспективы. Хронические 
миазмы как базовые инфекции. Псора и сикоз как герпети¬ 
ческая и папилломавирусная инфекции // Холизм и здоро¬ 
вье. 2009. №2. С.12-20. В тезисном виде материал этой ста¬ 
тьи изложен на нашем сайте: тѵѵѵ.согриз- 

баІтетаппісит.ги/тіазт.МтІ . 

^ Письменная фиксация которого происходила, кстати гово¬ 
ря, в тот же исторический период и в том же культурно¬ 
географическом контексте, что и создание перевода 70™ 
толковников. 

Пользуясь случаем, выражаем искреннюю признатель¬ 
ность за методическую помощь в работе с античными и ви¬ 
зантийскими медицинскими текстами диакону.Алексию 
Бельшову. 

^ Г иппократ. Избранные книги. Пер. В.Руднева. М.: Биомед- 
гиз, 1936. С.714. 


„Фшрцх [псориа] - здесь разумеется, оче¬ 
видно, катарр мочевого пузыря [...]„^ 

Обычно упускается из вида и то, что формирова¬ 
ние терминологического аппарата ганеманновской 
концепции хронических болезней происходило в 
эпоху активного становления нозологического мыш¬ 
ления в европейской медицине. После чрезвычайно 
успешной реализации Т.Сиденгамом^ в его 
«ОЬзегѵаІіопез Меёісае» (1676) нозологического 
принципа в подходе к острым эпидемическим забо¬ 
леваниям, случившейся как раз в кульминационный 
период научной революции XVII века*, наступивший 
в XVIII столетии «век Просвещения» ознаменовался 
многочисленными попытками создания классифика¬ 
ций болезней, из которых наиболее значительными 
стали «Оепега МогЬогпт» К.Линнея^ (1763), «Хозо- 
1о§іа МеіЬосІіса» Соважа'" (1763), «Зупорзіз 


® Там же, с.735-736. 

^ Томас Сиденгам (Тботаз Зубепбат, 1624-1689) - вы¬ 
дающийся английский врач, «отец английской медицины», 
«английский Гиппократ». Многие авторы называют его од¬ 
ним из основоположников клинической медицины. Внес су¬ 
щественный вклад в формирование нозологического прин¬ 
ципа. Считаются классическими выполненные Сиденгамом 
описания скарлатины и кори, некоторые нозологические 
формы носили или носят его имя (сиденгамова скарлатина, 
сиденгамова хорея); с трудами Сиденгама связано распро¬ 
странение применения хины для лечения малярии. Главные 
труды: «Медицинские наблюдения касательно течения и ле¬ 
чения острых болезней» [ОЬзегѵаііопез Меёісае сігса Мог- 
Ьогит асиіогит Ызіогіат & сигаііопет. іопдоп, 1676] и 
«Трактат о подагре и водянке» [Тгасіаіиз де роёадга еі 
буёгоре. іопёоп, 1683]. Некоторые особенности взглядов 
Сиденгама на природу болезней - представление о принци¬ 
пиальном несходстве острых и хронических болезней, 
стремление уяснить природу хронических болезней путем 
анализа одной, «модельной» нозологической формы - уди¬ 
вительно созвучны идеям Ганеманна, легшим в основу его 
теории хронических болезней. Кстати сказать, для Сиденга¬ 
ма такой «модельной» патологией стала подагра, игравшая 
в его дискурсе такую же роль, какую в ганеманновском ходе 
рассуждений о природе хронических болезней сыграл си¬ 
филис. См. также наше примечание к симптому активной 
псоры №409. 

® Достаточно сказать, что главы II части «Медицинских на¬ 
блюдений» Сиденгама посвящены той самой эпидемии чу¬ 
мы 1665-66 гг., скрываясь от которой в родном Вулсторпе 
Исаак Ньютон (1642-1727) пережил известную «историю с 
падающим яблоком», приведшую в итоге к открытию закона 
всемирного тяготения. 

^ Карл Линней (СагІ ѵоп ЕІппё, 1707-1778) - основатель со¬ 
временной биологической систематики, введший в широкое 
употребление бинарную номенклатуру, установивший чет¬ 
кое соподчинение между таксономическими категориями и 
давший определение биологического вида. Важнейшие тру¬ 
ды: «Система природы» (1735) и «Философия ботаники» 
(1751). Среди медицинских трудов Линнея выделяются Ма- 
іегіа Медіса (1749), СІаѵіз Меёісіпае Оиріех (1776) и упомя¬ 
нутые «Роды болезней» (Сепега МогЬогит, 1763). 

Франсуа Буассье де Соваж де Лакруа (Ргапдоіз Воіззіег 
бе Заиѵадез бе Іасгоіх, 1706-1767) - французский врач и 
ботаник. Предложенная им в «Методической нозологии» 
[Мозоіодіа теіііоёіса зізіепз тогЬогит сіаззез, депега еі зре- 
сіез, ]ихіа ЗуёепЬаті тепіет еі Воіапісогит огёіпет. Атзіе- 
Іоёаті, 1763] классификация болезней приобрела всеевро¬ 
пейскую известность. 
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Nо8о1о§іае МеіЬоёісае» В.Куллена* (1769). Начало 
последовавшего за Великой французской революци¬ 
ей «Нового времени» в сфере систематики болезней^ 
было ознаменовано появлением «Но 80 §гарЬіе 
рЬіІозорЬщие» Ф.Пинеля^ (1798)."* 

Очевидно что Ганеманну были известны труды 
Линнея, Соважа и Куллена^, равно как нет никакого 
сомнения в том, что Ганеманы следил за новатор¬ 
скими работами Пинеля, поскольку в его статье 
«Опыт нового принципа нахождения целительных 
свойств лекарственных веществ» (1796), год публи¬ 
кации которой принято считать годом рождения го¬ 
меопатии, читаем: 

«При описании какой-либо болезни часто 
кажется, что читаешь собрание притянутых 
воедино историй болезни без упоминания 
имени, места, времени и т.д., без истинного 
абстрактно чистого, обособленного характера 
болезни, отдельно от случайного, [...]. Только 
новейшие, так называемые нозологий 
пытались дать такие отрывки; их разделение 
по родам соответствует тому, что я называю 
своеобразным характером каждой болезни 
[...].»^ 

Совершенно очевидно также, что Ганеманы не 
вводил термин «псора» в медицинский оборот зано- 


' Уильям Куллен (ѴѴІІІІат СиІІеп, 1710-1790) - шотландский 
врач и химик. Всеевропейскую известность в свое время по¬ 
лучили его труды, приобретшие статус учебников и практи¬ 
ческих руководств: Зупорзіз Мозоіодіае МеіЬоёісае (1769), 
Рігзі ііпез оі іЬе Ргасіісе оі Рііузіс (1777) и А Тгѳаіізе оі ГЛе 
Маіегіа Меёіса (1789). Как известно, именно работая над пе¬ 
реводом последнего в 1790 г., Ганеманн предпринял хин¬ 
ный эксперимент, положивший начало гомеопатии. 

^ Мы сознательно говорим о систематике, а не только о 
классификации болезней. Подробнее о такой потенциально 
важной для терапии вообще и нозологии в особенности об¬ 
ласти знаний, каковой является теоретизирование о спосо¬ 
бах упорядочивающе-систематизирующей деятельности см.: 
С. Чабанов. В какой мере Линней не занимался классифика¬ 
цией? // Сборник трудов Зоологического музея МГУ. 2007. 
Т.48. С.437-454 (в т.ч. список литературы к этой статье). 

^ Филипп Пинель (Рбііірре РіпеІ, 1745-1826) - знаменитый 
французский врач, прославившийся реформой психиатрии, 
в первую очередь гуманизацией режима содержания душев¬ 
нобольных. В развитии нозологического подхода в терапии 
заметную роль сыграло его «Философская нозография» 
[МозодгарЫе рбНозорЫдие ои Іа тёПзоёе ёе Гапаіузе арріі- 
диёе а Іа тёёесіпе. Рагіз, 1797]. 

А в сфере диагностики - становлением клинико¬ 
анатомического метода, составляющего сердцевину того, 
что стали называть «клинической медициной»; подробнее 
об этом см. М.Фуко. Рождение клиники. М.: «Смысл», 1998. 

^ Например, о непосредственном влиянии работ Соважа на 
стиль теоретических построений Ганеманна см. в учебнике 
Т. Геннепера и А.Вегенера [Т.Сепперег, А.ѴѴедепег. іейгЬисІі 
Нотбораійіе. З.АиІ Зіиіідаё, 2011. 5.333]. 

® Мы склонны считать, что под «новейшими нозологами» 
следует понимать в первую очередь Пинеля и его школу. 

^ С.Г анеман. Опыт нового принципа для нахождения цели¬ 
тельных свойств лекарственных веществ. Пер. 
Л.Бразоля. СПб., 1896. С.17-18. 
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во - он имеется и в системе Линнея®, где составляет 
265“" вид (Рзога) IV рода (ЗсаЬіез) XI класса (Ѵіііа), и 
в классификации Куллена^, где составляет І48°" род 
VIII порядка IV класса. Куллен при этом высказыва¬ 
ет мнение о синонимичности терминов Рзога (у Лин¬ 
нея) и ЗсаЬіек (у Соважа и Фогеля *°), которое, воз¬ 
можно, и послужило основанием для отождествле¬ 
ния псоры и чесотки в академической медицине 
позднейшего времени и тем породило путаницу, цре- 
следующую гомеоцатическую теорию хронических 
болезней до сего дня. 

' ©5 )‘27 ( 5 ®^ ~ 

265. Р 50 КА. РиЦиІа (274). ісЬогоГх, еГсЫгоіісс 

і вРйЬЬ. Г28 о)і поЙи ітргіті$ ргигі^іпоГх 

(64). 

265 . ЫРРТТиПО, ( 274 ) ехсогіапіе* Раіреі/гл- 

ѲигідЪ. гит таг8;іпе$. 

267. 5 ЕКР 1 ѲО. Ри]іиІа (274) (іссж, оЬГоІегх, Гег- 
ЛеГоет. репка , ГиЬГа^іпасео-(^еГ^иатапсе*. 

а68. НЕНРЕ 5 . Ри/и/<е(274) еГсЬагогісх (28о),ЬаЯ 

«Сепега МогЬогит» К.Линнея. Фрагмент страницы ориги¬ 
нального издания 1763 г. Оцифровано Ооодіе. Оригинал в 
Британской библиотеке (Великобритания). Под номером 265 
выделена отдельная нозологическая единица - псора. 

Представляется также несомненным, что идея со¬ 
поставления сифилиса (как эталонного венерическо¬ 
го хронического миазматического заболевания) и 
псоры (как центрального иевеиерического хрониче¬ 
ского миазматического заболевания) была восприня¬ 
та Ганеманном из вполне академического медицин¬ 
ского дискурса рубежа ХѴІІІ-ХІХ вв., в том числе из 
доклада П.Ф.Альёиа «О противовеиерических и 
противопсорических свойствах кислотвора», опуб¬ 
ликованного в I томе «Докладов, обсуждавшихся на 
заседаниях Медицинского общества соревнования» 
(1798)". 


° С.ѵ.ііппё. Сепега МогЬогит, Іп аиёііогит изит. іірзаііае, 
1763. 3.27. 

^ И/. СиІІеп. Позоіоду, ог а зузіетаііс аггапдетепі оі ёізеазез. 
ЕёіпЬигдЬ, 1800. Р.185. 

Рудольф Августин Фогель (ПисІоІІ Аидизііл ѴодеІ, 1724- 
1774) - немецкий врач, видный представитель геттингенской 
медицинской школы, автор монографии «Определение ви¬ 
дов болезней» [ОеІІпІіІопез депегит тогЬогит. СоІІІпдае, 
1764]. 

" Р.РЬ.АІуоп. ЕхІгаіІ ё’ип Мётоіге зиг Іез ргоргіёіёз апІІ- 
ѵёпёгіеппез еі апіі-рзогідиез ёе Тохудёпе // Мётоігез ёе Іа 
Зосіёіё тёёісаіе ё’ётиіаііоп. ѴоІ.І. Р.195-198. Можно считать 
достоверно установленным знакомство Ганеманна с этой 
статьей, поскольку именно на нее он ссылается как на ис¬ 
точник одного из симптомов чистого действия азотной ки¬ 
слоты (во втором издании «Хронических болезней» это сим¬ 
птом №425 в лекарственном патогенезе Міігі асісіигп). 




Симптомы псоры 


Ехтя^іт й’ип Мётоіге щг Іез рторгШёз 
апіі ѵёпёгіеппез еі апіі-рзогі^иез в.е І’оху- 
^пе. 


. Киле е^о тіііЬш 

Жирате ^(ие^о (гіісіа. 

И о я. 04 . 11 Ь. Ь 


РАЯ Р. Р Н. А Ь У О N. 

ІіА рІ1узі^IIС, Гапаіотіе еі Іа сЫтіе лпі Гаіі Ле 
• еІ8 рѵо^і'^з (іериіз ^ие1^ие8 ашіёсз, ^^Гі1 езі рег- 
шіз Д’езрёгег ^ие Іа шёсіесіііе еп геіігсга Ьіепіоі 
Іез Ыиз сгап<]$ аѵапіааез, еі ди’еііе зоіЧи-а спИи 

«Тезисы доклада о противовенерических и противопсори- 
ческих свойствах кислотвора» П.Ф.Альёна. Фрагмент стра¬ 
ницы оригинального издания 1798 г. Оцифровано Ѳоодіе. 
Оригинал в Библиотеке Медицинского центра Калифорний¬ 
ского университета (США). Заголовок статьи иллюстрирует 
тот факт, что уже в конце XVIII века в рамках академическо¬ 
го медицинского дискурса существовало соположение и 
противопоставление сифилиса и псоры, получившее затем 
развитие в теории хронических болезней С.Ганеманна. 

* * * 

В источниковедческом отношении «Симптомы 
псоры» являются переводом заключительного фраг¬ 
мента главы «Природа хронических болезней» пер¬ 
вого тома «Хронических болезней» С. Ганемана*. Пе¬ 
ревод выполнен со второго немецкого издания, вы¬ 
шедшего в свет в 1835 г. Расположение симптомов в 
предлагаемом тексте идентичны таковым в оригина¬ 
ле. Для удобства практической работы в клинике мы 
пронумеровали симптомы^, осуществили разбиение 
на главы, стараясь при этом придерживаться прин¬ 
ципов группировки симптомов, описанных Ганеман- 
ном в предисловии к первому тому «Чистого лекар¬ 
ствоведения»^, и дали этим главам названия (в тексте 
выделены угловыми скобками [ ]). Поясняющие за¬ 
мечания переводчика и слова, введенные для грам¬ 
матического согласования, также выделены угловы¬ 
ми скобками. Слова, однозначный перевод которых 
существенно обеднил бы смысл оригинала, переве¬ 
дены несколькими словами, разделенными косой 
чертой / . Примечания Ганеманна, которые в ориги¬ 
нальном издании организованы в виде постраничных 
сносок, у нас помечены звездочками * и включены в 
основной текст. 

Следует отметить, что наш перевод не является 
первым переводом этого текста С.Ганеманна на рус¬ 
ский язык. В течение последних двадцати лет вышли 
в свет два русских перевода первого тома «Хрониче- 


' З.НаЬпетапп. Оіѳ сІігопівсНѳ КгапкНѳііеп. 2.Аиі. 1.ТЬ. Огев- 
деп-іеіргід, 1835. 3.58-100. 

^ Это, в частности, позволило подсчитать, что Ганеманном 
описано 54 симптома латентной псоры и 428 симптомов ак¬ 
тивной псоры. 

^ З.НаНпетапп. Кеіпе АггпѳітШеІІеІіге. З.Аиі. 1.Т5. Огевёеп- 
іеіргід, 1830. 3.7-9. 


ских болезней». Первый из них издан в 1993 г. мос¬ 
ковским гомеопатическим центром «ОЛЛО»"*, при¬ 
чем, как отмечено в предисловии редакторов, кол¬ 
лектив под руководством А.З.Островского использо¬ 
вал при переводе «как испанский, так и немецкий и 
английский варианты издания книги». Второй вы¬ 
полнен с английского языка под редакцией 
В.М.Захаренкова и опубликован в 2000 г. смолен¬ 
ским издательством «Гомеопатическая медицина»^. 
Полная версия этого издания предоставлена изда¬ 
тельством порталу «Мир гомеопатии» (сайт москов¬ 
ского «Центра гомеопатии» / Гомеопатический 
Центр здоровья и реабилитации; адрес в сети Интер¬ 
нет - уѵтѵ.котеораііса.ги) и находится в свободном 
доступе. 

Пионерский характер этих публикаций очевиден 
- фундаментальный труд основателя гомеопатии, 
увидевший свет в первой половине XIX века до этого 
ни разу не переводился на русский язык. Несомнен¬ 
ным является также существенное влияние, оказан¬ 
ное этими публикациями на прогресс теории и прак¬ 
тики гомеопатической терапии в России и ряде дру¬ 
гих стран, где наши практикующие коллеги активно 
пользуются русским языком. 

В то же время приходится с сожалением отметить 
недостаток, общий для обоих этих изданий. Сущ¬ 
ность его заключается в неполном количественном и 
качественном соответствии списка симптомов псо¬ 
ры, приводящихся в изданиях «ОЛЛО» и «Гомеопа¬ 
тической медицины», как друг другу, так и оригина¬ 
лу. Так, во втором издании «Віе сЬгопізсЬеп 
КгапкЬеіІеп» (1835) Ганеманн приводит 54 симптома 
латентной псоры. В издании «ОЛЛО» - 41 симптом 
латентной псоры^. 

Симптомов активной псоры в оригинале насчи¬ 
тывается 428. В издании «ОЛЛО» их 411^, причем 
целый ряд авторских комментариев Ганеманна не 
имеет в тексте соответствующих им симптомов. В 
издании смоленской «Гомеопатической медицины» - 
409 симптомов активной псоры. 

Анализ текстов переводов и сопоставление с ори¬ 
гиналом показывают, что причиной таких несоответ¬ 
ствий являются не только слияние симптомов, когда 
в одной рубрике оказывается несколько симптомов, 
выделенных в оригинале в разные рубрики, но и 
произвольное разбиение некоторых оригинальных 
рубрик в текстах переводов. Некоторые рубрики от- 


Самуель Г анѳман. «Лечение хронических болезней и го¬ 
меопатическая доктрина». М.: «Ресурс», 1993. 

^ Самуэль Ганеман. «Хронические заболевания». Смоленск: 
«Гомеопатическая медицина», 2000. 

® Т.к. симптомы М°№ 1с, 28, 29, 30 и т.д. до № 37 включи¬ 
тельно отсутствуют, а симптомы №№ ІсІ и 1е, 11 и 1д, 9-11, 
12-13, 18-19 объединены. 

^ Причем они не выделены в отдельный раздел, а включены, 
по неясным причинам, в раздел «Симптомы латентной псо¬ 
ры». 
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сутствует совсем’. Отчасти это связано с дефектами 
английских переводов, послуживших источниками 
для публикаций на русском языке. Так, например, в 
классическом переводе Л.Тэфела (американское из¬ 
дание 1896 г.)^ отсутствует симптом активной псоры 
№26, что привело к сбою в привязке авторских при¬ 
мечаний Ганеманна к ближайшим последующим 
симптомам. В этом же издании симптомы №361.1" и 
З61.§ объединены в один.^ 

Эти неточности побудили нас предпринять по¬ 
пытку сделать новый перевод этого классического 
текста С.Ганеманна. Определенную роль сыграло 
также наличие некоторых разночтений в текстах как 
английских, так и русских переводов: то, что в одном 
переводе прочтено как «удушье», в другом читается 
как «астма», «опухоль» одного перевода в другом 
звучит как «опухание», «живот» - как «подчревье», 
«звон» - как «шум», «мозоль» - как «гиперкератоз» 
и т.д. В итоге сложилось впечатление, что только не¬ 
посредственное обращение к оригиналу (с макси¬ 
мально возможным учетом эволюции словоупотреб¬ 
ления, происшедшего в немецком языке со времени 
создания «Хронических болезней») может дать адек¬ 
ватное прочтение ганеманновского текста. 

При работе над предлагаемым переводом мы 
опирались на те же методологические принципы, что 
и при подготовке публикаций избранных лекарст¬ 
венных патогенезов антипсорических средств, по¬ 
этому, во избежание повторов, отсылаем читателя к 
соответствующему материалу наших предисловий к 
этим изданиям'’. Отметим лишь, что под часто упо¬ 
минаемым здесь словарем Павловского подразуме¬ 
вается следующее издание: І.Ра\ѵІошкуВеиІ$ск- 
Кш$і$ске$ ІѴдПегЬиск. З.Аи/. Кща, 1888. 

* * * 


' Например, симптомы активной псоры №№ 5, 18, 52, 309, 
327, 330 в издании «ОЛЛО», №№ 97, 98, 99, 100, 101, 102, 
103, 104, 105, 106, 322, 323, 324, 375, 376, 377, 378 в изда¬ 
нии под ред.в. Захаренкова. 

^ З.НаІіпетапп. Пѳ Сіігопіс Оізеазез, ТНѳіг Ресиііаг Маіиге 
апсі ТНеіг Нотоеора^^^іс Сиге. Тгапзіаіез /гот Зесопсі Еп- 
ІагдвсІ Сегтап ЕсІИІоп оі 1835 Ьу Ргоі. іоиіз Таіеі; тіІЬ Аппоіа- 
ііопз Ьу ЯісЬагсІ НидЬез, МО. РЬІІасІеІрЫа, 1896. 

^ Отдельную трудность в унификации текстов симптомов 
псоры в разных изданиях играет то, что ни в одном из из¬ 
вестных нам переизданий «Хронических болезней» на не¬ 
мецком, английском и русском языках ни разу не была пред¬ 
принята попытка пронумеровать эти симптомы и тем задать 
некий стандарт, который позволил бы избежать ошибок в 
дальнейшем. 

См. С.Ганеманн. Хронические болезни, их своеобразная 
природа и гомеопатическое лечение. Антипсорические 
средства. Избранные лекарственные патогенезы. СПб.: 
Астерион, 2011. С.13-15 и С.Ганеманн. Хронические болез¬ 
ни, их своеобразная природа и гомеопатическое лечение. 
Предисловие о технике гомеопатии. Антипсорические 
средства. Избранные лекарственные патогенезы-2. СПб.: 
Астерион, 2013. С.9-16. 
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Самуил Ганеманн. СИМПТОМЫ ПСОРЫ 


Существует множество признаков псоры, посте¬ 
пенно развивающейся, но до времени дремлющей* 
внутри, пока она не разразится в четко определен¬ 
ную болезнь. Но у одного человека не обнаружива¬ 
ются сразу все такие признаки; у кого-то их будет 
больше, у другого - меньше. Одни признаки могут с 
течением времени заменяться другими, некоторые 
могут вообще не проявляться, в зависимости от осо¬ 
бенностей конституции того или иного индивидуума 
и внешних обстоятельств. 


1 


a. 

b. 

c. 

а. 

е. 

Г. 


е- 


2 

3 

4 

5 

6 

7 


[Симптомы латентной псоры] 

в основном у детей: 

частый выход аскарид и остриц; цестерцимый 
зуд в црямой кишке, вызванный последними; 
частое вздутие живота; 

то ненасытный голод, то отсутствие аппетита; 
бледность лица и вялость/ дряблость мышц; 
частое восцалецие глаз; 

оцухацие шейцых желёз/ лимфоузлов 
(скрофулез, золотуха); 
потение головы, вечером после засыпания. 
Носовые кровотечения у девушек и юношей 
(реже у взрослых), часто очень сильные. 

Обычно руки либо холодны, либо имеются 
потные ладони (жар/ жжение в ладонях). 
Холодные и сухие либо же дурно пахнущие 
потные ноги (жар/ жжение в подошвах). 

Руки либо кисти, ноги либо ступни немеют по 
малейшему поводу. 

Часто сводит икроножные мышцы, (мышцы рук 
и кистей). 

Безболезненные подергивания отдельных мышц 
в различцых частях тела. 

Частый или длительный сухой насморк, или 
текучий насморк, или катар* (либо же 
неподверженность насморку даже при 
сильнейшей расположенности к прочим 
хроническим недомоганиям такого рода). 

Не относятся к этой категории эпидемические острые рес¬ 
пираторные заболевания^, поражающие почти всех, даже 
самых здоровых людей (например грипп, инфлюенца). 


9 I Длительная заложенность одной или обеих 


' «Признаки, симптомы дремлющей псоры» (бег 2еісбеп бег 
зсбіитгпегпбеп Рзога) - буквальный перевод; в дальнейшем 
мы используем принятый в русской гомеопатической лите¬ 
ратуре и эквивалентный по смыслу оборот «Симптомы ла¬ 
тентной псоры». 

^ Букв. - «насморочные лихорадки и катары». 


10 

11 

12 

13 

14 


15 


16 


17 


18 


19 

20 


21 


22 

23 

24 

25 

26 


ноздрей. 

Нарывание ноздрей (болячки на носу). 

Тягостное ощущение сухости в носу. 

Частые воспаления горла, частая охриплость. 
Отрывистое покашливание по утрам. 

Частые приступы одышки со стеснением в груди. 
Легко возникающие последствия охлаждения 
(либо всего тела, либо только головы, горла, 
груди, живота, стоп, например, на сквозняке*) 
(обычно [в сочетании] с потливостью этих частей 
тела), и множество других, нередко продолжи¬ 
тельных, недомоганий после действия холода. 
‘Хотя сквозняки и влажный холод могут быть неприятны 
людям, не имеющим псоры, они не простужаются от 
них, и у них не возникает последующих осложнений. 

Легко надрывается/ надсаживается [от поднятия 
или переноски] даже незначительных тяжестей; 
часто растяжения возникают при вытягивании 
вверх руки или когда тянется руками за каким- 
либо высоко расположенным предметом (а 
также множество недомоганий в результате 
этого мышечного растяжения, часто 
незначительного, как то, головная боль, 
тошнота, упадок сил, тянущая боль в мышцах 
затылочцой части шеи и спины и т.д.). 

Частые односторонние головные или зубные 
боли даже от незначительных эмоциональных 
расстройств. 

Часто - быстропреходящие приливы жара с 
покраснением лица, цередко с цекоторой 
тревожцостью. 

Частое вьшадецие волос ца голове, сухость 
волос, обильцая церхоть ца волосистой части 
головы. 

Склонность к рожистым воспалениям то тут, то 
там. 

Менструальные нарушения, нерегулярность 
менструаций, менструации чересчур обильные, 
чересчур скудные, слишком ранние, слишком 
поздние, слишком длительные, слишком 
водянистые, в сочетании с различными 
телесными недомоганиями. 

Вздрагивание/ подергивание конечностей при 
засыпании. 

Усталость утром при пробуждении; сон не 
освежает/ не приносит бодрости. 

Утренняя потливость, в постели. 

Выраженная потливость в течение дня, даже 
при незначительном движении (или 
неспособность потеть). 

Белый, или, по крайней мере, очень бледный 
язык, или еще чаще - изборожденный 
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С.Ганеманн «Хронические болезни» 


27 


28 


29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 


36 


37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 


46 


47 


трещинами. 

Обильная слизь в горле. 

Плохой запах изо рта, часто или почти 
постоянно, особенно утром и во время 
месячных; ощущаемый либо как пресный, или 
же кисловатый, или как при испорченном 
желудке, или же затхлый, а также гнилостный. 
Кислый привкус во рту. 

Утренняя тошнота. 

Ощущение пустоты в желудке. 

Отвращение к вареной горячей пище, особенно 
к мясу (преимущественно у детей). 

Отвращение/ неприязнь к молоку. 

Ночью или утром - сухость во рту. 

Частые или ежедневые рези в животе (особенно 
у детей), чаще утром. 

Крепкий, обычно с задержкой более одного дня, 
узловатый стул, часто покрытый слизью (либо 
почти постоянно жидкий, как при поносе, 
забродивший стул). 

Венозные/ геморроидальные узлы заднего 
прохода; отхождение крови со стулом. 
Отхождение слизи из заднего прохода с калом 
или без. 

Зуд ануса. 

Темная моча. 

Опухшие, расширенные сосуды на ногах 
(варикозные узлы, варикозные вены). 
Ознобления* и боли как при озноблении при 
отсутствии сильного холода зимой, и даже 
летом. 

Боль в подошвенных мозолях/ бородавках^, 
даже при отсутствии давления обуви. 
Предрасположенность к подворачиваниям^, 
растяжениям или вывихам тех или иных 
суставов. 

Потрескивание, хруст при движениях в одном 
или нескольких суставах. 

Тянущие, создающие напряжение/ 

натягивающие боли в шее, спине, конечностях и 
особенно в зубах (в сырую, ненастную погоду, 
при северо-западном и северо-восточном 
ветрах"*, после охлаждения, подъема 
чрезмерных тяжестей, неприятных эмоций и 
Т.Д.). 

Возобновление болей и недомоганий в покое и 


' РгозІЬеиІеп ипсі РгозІЬеиІеп-ЗсМтегг. Имеется в виду, что 
те или иные части тела легко мерзнут, вплоть до появления 
в них болезненных ощущений. 

^ Нипегаидепзсбтегг. См. примеч. к симптому №356 актив¬ 
ной псоры. 

^ ѵегкпіскеп - подворачивать, подламывать; этот глагол ис¬ 
пользуется Ганеманном в оборотах типа «подвернуть ногу» 
и т.п. 

■* Т.е., вероятно, при приходе циклона, что всегда сопровож¬ 
дается повышением атмосферного давления (ср. примеч. к 
симптому №48). 
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48 


49 

50 

51 

52 


53 


54 


ИХ исчезновение во время движения. 
Большинство недомоганий появляется ночью и 
усиливается при низком барометре, при 
северном и северо-восточном^ ветрах, зимой и 
ближе к весне. 

Беспокойные, пугающие или, по крайней мере, 
чересчур яркие, живые сновидения. 

Нездоровая кожа; каждое незначительное 
повреждение нагнаивается; потрескавшаяся 
кожа на кистях рук и на нижней губе. 

Частое возникновение фурункулов, частый 
панариций. 

Сухость кожи конечностей: плеч [рук от плеча 
до локтя], бедер, а также [кожи] щёк. 

Грубые, шершавые, шелушащиеся участки 
кожи в различных местах, в которых временами 
возникает сладострастный зуд, а после 
почесывания - жжение. 

В разных местах изредка появляются 
единичные пузырьки с нестерпимым 
сладострастным зудом, верхушки которых 
вскоре заполняются гноем, в них после 
почесывания возникает ощущение жжения; они 
могут появиться на пальце, запястье или еще 
где-либо. 


Будучи подвержен единичным или множествен¬ 
ным страданиям такого рода, даже проявляющимся 
часто или весьма часто, человек продолжает считать 
себя здоровым, да и окружающие считают его тако¬ 
вым. При этом он может долгие годы вести вполне 
сносную жизнь и довольно беспрепятственно от¬ 
правлять свои обязанности, пока он юн или находит¬ 
ся в цветущих летах и пока обстоятельства его не 
гнетут, средства его достаточны, живет он без лише¬ 
ний и горя и не утруждается сверх сил, в особенно¬ 
сти же если душевный склад его располагает к весе¬ 
лости, невозмутимости, терпению и довольству. То¬ 
гда псора (внутренняя зудная немочь**), будучи через 
единичные или множественные проявления вышепе¬ 
речисленных симптомов заметна знатоку, может 
долгие годы дремать внутри, не повергая человека в 
стойкую хроническую болезнь. 

Но и при этих этих благоприятных внешних об¬ 
стоятельствах у человека в зрелых годах даже ни¬ 
чтожные поводы (умеренные неприятности, просту¬ 
да, погрешности питания и т.д.) часто могут послу¬ 
жить [достаточно] сильным импульсом для [раз¬ 
вития] болезни (хотя бы и краткой): сильной ко¬ 
лики, воспаления в груди, в горле, рожи, лихорадки и 
тому подобных пароксизмов болезней, сила которых 
зачастую несоизмерима с умеренностью вызвавшей 


^ Низкое атмосферное давление зимой обычно сочетается с 
холодным сухим ветром; это - признак антициклона. Для 
Санкт-Петербурга это восточный, северо-восточный и, реже, 
северный ветер. 

® Іппегез Кгаіг-Зіесбіііит. 




Симптомы псоры 


их причины. Подобное происходит в большинстве 
случаев в осеннее и зимнее время, но часто случается 
и весной. 

Там же, где особа — будь то ребенок или взрос¬ 
лый — с дремлющей внутри псорой, пусть даже 
имеющая вид полного здоровья, попадает в обстоя¬ 
тельства, противоположные описанным благоприят¬ 
ным, например, если ее самочувствие и весь орга¬ 
низм потрясен и ослаблен эпидемической лихорад¬ 
кой или заразной острой болезнью*: оспой, корью, 
коклющем, скарлатиной*, милиарной пурпурой^ и 
Т.Д., или же тяжелой травмой: ударом, падением, ра¬ 
нением, сильным ожогом, переломом руки или ноги, 
[или же] тяжелыми родами, долгим пребыванием на 
ложе болезни (совокупно с действием неправиль¬ 
ного и ослабляющего аллопатического лечения), 
— если сидячая жизнь в мрачном, душном помеще¬ 
нии ослабляет жизненную силу, печаль о смерти до¬ 
рогих близких гнетет душу, или будничные тревоги 
и обиды делают жизнь горькой; или наступает не¬ 
достаточность в пище и отсутствие необходимого и 
насущного, и жалкая и скудная пища угнетает дух и 
лишает сил; — тогда пробуждается дремавшая досе¬ 
ле псора и, углубляясь, ширясь и учащаясь в своих 
симптомах, превращается в тяжкое страдание; раз¬ 
ражается и ухудшается (более всего при содействии 
ослабляющего и изнуряющего, превратного ал¬ 
лопатического лечения) одна из безымянных (псо- 
рических) хронических болезней**, [развивающаяся] 
с течением времени, почти не отступая, часто до чу¬ 
довищной степени, если только не вмешаются бла¬ 
гоприятные для больного внешние обстоятельства, 
которые умерят ход болезни. 

* В конце острой лихорадки нередко происходит 
вспышка старой, давно обитавшей в теле псоры, словно 


' В оригинале в этом месте названа «ЗсбагІасМіеЬег» - бук¬ 
вально «скарлатинозная лихорадка». Характерно, что имен¬ 
но так - РеЬгіз Зсагіаііпа (лат. «пурпурная лихорадка») - на¬ 
звана посвященная скарлатине глава в IV части «.ОЬзѳгѵа- 
ііопез Месіісаѳ» Т.Сиденгама. 

^ РигригТгіезеІ - «пурпуровая просовидная сыпь» (Павлов¬ 
ский, 1888). Очевидно, что это та нозологическая форма, ко¬ 
торую Ганеманн в примечании к §73 «Органона» противо¬ 
поставляет «сиденгамовой гладкой скарлатине» (т.е. собст¬ 
венно скарлатине в сегодняшней терминологии): 

«После 1801 года наши страны были посещены горячкою 
с просовидными пятнами (Ригриг-РгіезеІ, Иоосіѵопк), кото¬ 
рую врачи приняли за настоящую скарлатину, хотя пер¬ 
вая много разнится от последней в своих припадках и хо¬ 
тя лекарство и предохранительное средство от скарлати¬ 
ны заключается в аконите, а от горячки с просообразными 
пятнами, напротив того, в белладонне. Скарлатина нико¬ 
гда не показывается иначе, как эпидемически; но другая 
является всегда спорадически. Впрочем, в последние го¬ 
ды обе эти болезни, по-видимому, соединились в одну 
новую лихорадочную сыпь, против которой ни ВеІІасІоппа, 
ни Асопііигп не действуют гомеопатически» 
[пер.Сорокина, 1884]. 

Определенный интерес в этой связи может также представ¬ 
лять опубликованная Ганеманном в 1821 г. во «Всеобщем 
немецком обозревателе» заметка «Врачебный совет о ми¬ 
лиарной пурпуре» [АеггШсНег НаіЬ іт гоіііеп РгіѳзеІ // АІІдѳ- 
теіпег Апгеідег бег Оеиісііеп. 1821. №144]. 


бы вызванная этой лихорадкой и имеющая вид зудящих 
высыпаний. Врачи называют ее новым почесушным за¬ 
болеванием** этого наполненного дурными соками (по¬ 
думать только!) тела, потому что они ничего не знают о 
псоре, длительно дремлющей в организме многих лю¬ 
дей. Но почесуха не может сама собой возникать или 
создаваться в отдельном человеке, так же как ни у кого 
не может сама собой без предварительного заражения 
появляться человеческая или коровья оспа, корь, вене¬ 
рическая шанкровая болезнь и т.д. 

** То или другое направление задается прирожденной 
телесной конституцией, благоприобретенным собствен¬ 
ным образом жизни, собственным душевным устройст¬ 
вом, часто обусловленным воспитанием, или же тем или 
другим наиболее чувствительным или ослабленным 
членом тела; соответственно зудная немочь приводит к 
возникновению того или другого недуга, развиваясь 
именно в этой части организма и именно таким образом. 
Гневливый, мрачный душевный склад неимоверно спо¬ 
собствует вспышкам псоры, так же как и предшество¬ 
вавшая изнуренность частыми беременностями, чрез¬ 
мерным кормлением грудью, непомерными тяготами, 
неуместным агрессивным врачебным 
вмешательством, невоздержанностью и распут¬ 
ным образом жизни. Внутренняя зудная немочь, как уже 
говорилось, имеет такую удивительную природу, что при 
благоприятных внешних обстоятельствах она долгое 
время может оставаться как бы связанной и утаенной, 
так что годы, долгие годы человек может казаться по¬ 
верхностному наблюдателю здоровым, пока не случится 
обстоятельств, которые окажутся неблагоприятны для 
тела или для духа, или же для того и другого, и которые 
подобно вражескому нашествию пробудят дремлющее 
внутреннее зло и дадут пищу его росткам. Ни знакомые, 
ни врач, ни даже сам пациент не смогут понять, как вдруг 
могло рухнуть такое здоровье. Приведу несколько при¬ 
меров, которые дал мне собственный опыт. Например, 
вслед за простым переломом ноги после пяти-шести не¬ 
дель постельного режима [у пациента] развиваются бо¬ 
лезни другого рода, источник которых невозможно уга¬ 
дать; болезненные состояния, которые возвращаются 
после их устранения и, даже при полноценном питании, 
при каждом новом возвращении усиливаются, особенно 
осенью (зимой) и весной, и, усиливаясь год от года, пре¬ 
вращаются в продолжительные страдания. Стремление 
больного избавиться от них, не заместив их, в результа¬ 
те действий врачей-аллопатов, какой-нибудь новой, 
худшей хворью, оказываются тщетными; напрасны и со¬ 
веты врачей, к которым он обращался до сих пор, и ле¬ 
чение минеральными ваннами. Примеров подобных не¬ 
приятных случайностей, пробуждающих спавшую до по¬ 
ры (и, может быть, очень долго спавшую) псору (внут¬ 
реннюю зудную немочь) и дающих начало ее бурным 
проявлениям, можно привести великое множество. Часто 
дело выглядит так, что тяжелейшие страдания, следую¬ 
щие друг за другом, не обнаруживают ни малейшей свя¬ 
зи с первоначальным событием, так что ни один разум¬ 
ный человек не станет рассматривать его [это событие] 
как достаточную причину этих хронических страданий, а 
должен будет признать существование общего, более 
глубокого их источника, который ныне дает о себе знать. 

Например, молодая и, на первый взгляд и по всем об¬ 
щепринятым меркам, здоровая женщина (в детстве за¬ 
раженная псорой) имела несчастье на третьем месяце 
беременности быть опрокинутой экипажем, последстви¬ 
ем чего, кроме незначительных травм и пережитого 


^ Кгаіге. 
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С.Ганеманн «Хронические болезни» 

страха, стали преждевременные роды, вызвавшие поте¬ 
рю крови и довольно сильно сказавшиеся на ее самочув¬ 
ствии. Однако через несколько недель молодой орга¬ 
низм несколько оправился, и уже, казалось бы, можно 
было предсказывать скорое и прочное выздоровление, 
как вдруг известие о смертельно опасной болезни люби¬ 
мой сестры, жившей в разлуке с нею, вновь повергает 
молодую женщину в нездоровье, но ее прежнее болез¬ 
ненное состояние, со свойственными для него нервными 
недомоганиями и судорогами, усугубляется и делает ее 
по-настоящему больной. Впрочем, вскоре от сестры при¬ 
ходит утешительная весть, а потом и добрая. Наконец, 
полностью выздоровевшая сестра сама ее навещает. Но 
молодая больная остается по-прежнему больной, и даже 
если одну-две недели она кажется выздоровевшей, все 
же страдания возвращаются без всякого видимого пово¬ 
да. Каждые новые роды, даже счастливые, каждая вет¬ 
реная зима добавляют к старым недомоганиям новые, 
или же старые сменяются, как кажется, другими, но еще 
более тяжкими, так что мы видим перед собой настоя¬ 
щую хроническую больную, если к тому же учтем тот 
факт ,что даже сила молодости вкупе с благоприятными 
условиями жизни не смогла изгладить последствия тех 
единственных преждевременных родов и тем более то, 
что дурное впечатление от печального известия не из¬ 
гладилось не только новой, благоприятной вестью, но 
даже и непосредственным появлением полностью вы¬ 
здоровевшей сестры. 

Если причина всегда соразмерна своему следствию, 
действие — противодействию, как мы видим это в при¬ 
роде, то причину, по которой после устранении вредного 
воздействия на здоровье болезни не только продолжа¬ 
ются, но и год от года усиливаются, следует усматривать 
в явлениях иного, более высокого порядка. Таким обра¬ 
зом, те два прискорбных события (преждевременные 
роды и печальное известие), миновав, не могли служить 
достаточной причиной для последующего хронического 
заболевания; они могут рассматриваться только как тол¬ 
чок, повод для развития уже имевшейся, но до поры 
пребывавшей в спящем состоянии враждебной силы 
высшей важности. 

Так, мы наблюдаем, как крепкий, здоровый на вид (не¬ 
смотря на некоторые заметные только знатоку знаки 
внутренней псоры) купец после нескольких торговых не¬ 
удач постепенно допускает свое состояние до упадка, 
почти до банкротства, и сам постепенно впадает в не¬ 
здоровье, а наконец и в настоящую болезнь. Однако 
смерть богатого родственника и крупный выигрыш в ло¬ 
терею с лихвой покрывают его торговые убытки. Он ста¬ 
новится состоятельным человеком — но несмотря на 
это, его болезнь не только продолжается, но и год от го¬ 
да усиливается, несмотря на все рецепты врачей, не¬ 
смотря на все посещения знаменитых водных [курортов] 
(или скорее благодаря тем и другим). 

Благонравная девушка, считающаяся вполне здоровой, 
если не принимать во внимание симптомов внутренней 
псоры, принуждается к замужеству, которое делает ее 
душу глубоко несчастной, и в той же мере стадает и ее 
телесное здоровье, причем без намека на венерическое 
заражение. Ни одно аллопатическое средство не умень¬ 
шает ее прискорбных страданий, которые все усложня¬ 
ются. Но в разгар ухудшения, спустя год, проведенный в 
страданиях, виновник ее несчастья, ненавистный супруг, 
внезано взят смертью, и она, как кажется, возвращается 
к жизни с уверенностью в избавлении от источника всех 
страданий, телесных и душевных, и надеется на скорое 
исцеление; на это же надеются вместе с ней и все ее 
друзья, так как причина ее болезни лежит в могиле. Дей¬ 
ствительно, она быстро выздоравливает; но она остает¬ 
ся болезненной, чего никто не ожидал. Несмотря на всю 


силу молодости, приступы болезни очень редко остав¬ 
ляют ее, и даже год за годом все более обостряются 
(причем в самые неблагоприятные/ суровые^ месяцы). 

Некая невинно заподозренная особа, ранее казавшая¬ 
ся вполне здоровой, если не считать симтомов латент¬ 
ной псоры, будучи втянута в длительный уголовный про¬ 
цесс, несколько раз в течение этих тяжелых месяцев 
впадает в болезненные состояния. Но наконец ее невин¬ 
ность признана и она торжественно оправдана. Следо¬ 
вало бы ожидать, что это счастливое, умиротворяющее 
событие вдохнет в нее новую жизнь и избавит от всех 
недугов. Но этого не происходит. Она продолжает стра¬ 
дать от приступов болезни, которые возобновляются то 
через краткие, то через более долгие промежутки и с го¬ 
дами все более усиливается, особенно в зимнее время 
года. 

Как?! Если то отвратительное происшествие было при¬ 
чиной, действительной причиной тех недугов, не 
должно ли было вслед за устранением этой причины ис¬ 
чезнуть также и следствие — болезнь? Но недуги не 
прекращаются; они возобновляются, они даже усилива¬ 
ются со временем, и становится ясно, что те ужасные 
события не могли быть достаточной причиной тепереш¬ 
них страданий и жалоб — становится очевидно, что 
они лишь дали повод и начало к раз¬ 
витию немочи, доселе таившейся 
внутри. 

Распознавание этого старого, столь распространенного 
внутреннего врага и наука побеждать его основываются 
на знании того, что в большинстве случаев причиной 
этих страданий, которые даже наисовершеннейшие ор¬ 
ганизмы не могут победить своими силами и которые по¬ 
коряются только врачебному искусству, является оби¬ 
тающая внутри зудная немочь (псора). 

Но даже если благоприятные обстоятельства и 
укротят порывистый ход разразивіпейся болезни, то 
все же до сих пор неизвестно средство, которое на¬ 
долго восстановило бы истинное здоровье, и обыч¬ 
ные аллопатические лечения со всеми их агрессив¬ 
ными, несообразными средствами — ваннами, рту¬ 
тью, синильной кислотой, йодом, дигиталисом, хи¬ 
ной, голоданием и прочими модными средствами — 
только ускорят приход смерти - конца всех необлег- 
чимых врачами страданий.* 

* То или другое направление задается исходной/ при¬ 
рожденной телесной конституцией, благоприобретенным 
собственным образом жизни, собственным душевным 
устройством или же той или другой наиболее чувстви¬ 
тельной или ослабленной частью тела; соответственно 
зудная немочь приводит к возникновению того или дру¬ 
гого недуга, развиваясь именно в этой части организма и 
именно таким образом. Гневливый, мрачный нрав не¬ 
имоверно способствует вспышкам псоры, так же как и 
предшествовавшая изнуренность частыми беременно¬ 
стями, чрезмерным кормлением грудью, непомерными 
тяготами, агрессивным врачебным вмешательством, не¬ 
воздержанностью и распутным образом жизни. 

Лишь только совершится, под воздействием ука¬ 
занных неблагоприятных обстоятельств, переход 
псоры из дремлюіцего и связанного состояния к про¬ 
буждению и вспышке, и больной предаст себя вре¬ 
доносной деловитости врача-аллопата, который 


' По-видимому, в отношении климатических условий, т.е. в 
осенне-зимний период. 
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Симптомы псоры 


мнит, что ему пристало по должности и по ремеслу 
его обрушивать на больного весь стенобитный арсе¬ 
нал своих грубых сильнодействующих средств и гу¬ 
бительных методов, что и видим мы ежедневно с 
прискорбием, то стань жизненные условия больного 
и все его обстоятельства сколь угодно благоприятны, 
ухудшение болезни будет происходить своим чере¬ 
дом, и спасения [для больного, находящегося] в та¬ 
ких руках, не будет. 

Провозвестником пробуждения внутренней псо¬ 
ры, ранее дремавшей, латентной и державшейся 
(благодаря доброму телесному составу и благопри¬ 
ятным обстоятельствам) как бы в связанном состоя¬ 
нии, и ее разгорания в серьезный недуг и немочь яв¬ 
ляется усиление перечисленных выше признаков, 
указывающих на дремлющую псору, и бесчисленное 
количества различных других знаков и жалоб — раз¬ 
личных из-за различного телесного сложения людей, 
разной наследственной расположенности, разных 
ошибок воспитания, привычек, образа жизни и пита¬ 
ния, разных занятий, духовных устремлений, нравст¬ 
венных устоев и т.д. — 

При зудной немочи, развивающейся в очевидную 
вторичную болезнь, проявляются следующие сим¬ 
птомы, какие я непосредственно наблюдал в случаях 
болезней, которые я сам с успехом лечил и которые 
достоверно коренятся в чесотном заражении’, и ко¬ 
торые притом ни в коем случае не смешивались ни с 
венерической болезнью^, ни с кондиломатозным не¬ 
дугом^. Я скромно удовольствуюсь тем, что опыт 
многих других [исследователей] даст им продви¬ 
нуться значительно далее меня. 

Я лишь напомню, что среди приведенных симпто¬ 
мов встечаются иногда совершенно друг другу проти¬ 
воположные. Причины этого в том, что при разном 
телосложении вспышки внутренней псоры проявляют 
себя по-разному. Все же одна разновидность [симпто¬ 
мов] встречается гораздо реже, нежели другая, и это 
не создает большого препятствия в лечении. 

[Симптомы активной псоры] 


[Общемозговые].13 

[Голова].13 

[Лицо].14 

[Глаза].14 

[Уши].15 

[Нос].15 

[Губы, подбородок].15 

[Органы пищеварения и живот].16 

[Органы мочевыделения].19 


' КгаІ2-Апз1ескипд; «Апзіескипд» - букв, «заражение» - под¬ 
черкивает инфекционный характер зудной немочи (Кгаіг- 
Зіесбібит), многократно используемой Ганеманном как си¬ 
ноним для псорической болезни. 

^ Іизізеисбе - венерическая болезнь, сифилис; от Іизі - 
желание, в т.ч. похоть, Зеисбе - заразная болезнь. 

^ Реідѵѵаггеп-УеЬеІ - букв, «болезнь фигообразных борода¬ 
вок», кондиломатоз. Этот термин многократно используется 
Ганеманном как синоним для хронического сикотического 
миазма. 


[Гениталии].20 

[Органы дыхания и грудь].21 

[Спина].23 

[Конечности].23 

[Общее].25 

[Психика].28 


1 

2 

3 

4 

5 

6 
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9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 


16 

17 

18 

19 


20 


[Общемозговые] 

Головокружение, шатается при ходьбе. 
Головокружение: когда закрывает глаза, все 
вокруг кружится вместе с ним, в то же время 
мутит. 

Головокружение: резко обернувшись - чуть не 
падает. 

Головокружение: словно толчок в голове, от 
которого на мгновение лишается чувств. 
Головокружение с частыми отрыжками. 
Головокружение, при взгляде вниз, иногда 
даже когда просто смотрит на пол, или при 
взгляде вверх. 

Головокружение при ходьбе по 
неогороженному с обеих сторон пути, по 
открытому пространству. 

Головокружение; кажется себе то слишком 
большим, то слишком маленьким, или же 
такими кажутся другие предметы. 
Головокружение, напоминающее обморок. 
Головокружение, переходящее в 

бессознательное состояние. 

Осовелость/ оглушенность с неспособностью 
думать и выполнять умственную работу. 

Она не может контролировать свои мысли. 
Временами все ее мысли словно исчезают 
(сидит, будто погруженный в раздумья). 
Осовелость и одурелость"* в голове от свежего 
воздуха. 

Временами темнеет и чернеет в глазах или 
совсем перестает видеть, при ходьбе, наклоне 
или выпрямлении из наклона. 

[Г олова] 

Прилив крови к голове.* 

* При этом часто портится настроение, сопровождаясь 
тревогой и отвращением к труду. 

Жар в голове (и в лице).* 

* Нередко с холодностью кистей и стоп. 

Холод и давление в верхней части головы.* 

* Обычно сопровождается тревогой. 

Тупая головная боль, как утром сразу после 
пробуждения, так и после полудня при 
интенсивной ходьбе или когда громко говорит. 
Головная боль, односторонняя, с определенной 
периодичностью (через 28, 14 или меньшее 
число дней), чаще в полнолуние или в 
новолуние, или же после эмоционального 
возбуждения, после охлаждения и т.д.; давящая 
или другая боль в верхней части или внутри 


батізсб - букв, «глупый; нелепый; бестолковый». 
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ГОЛОВЫ, или же сверлящая боль над глазом. 

* При этом часто сильное внутреннее беспокойство и 
тревога, особенно ощутимые внизу живота, отсутствие 
стула или же частый, скудный стул, сопровождающий¬ 
ся тревожностью; тяжесть в конечностях, дрожь во 
всем теле, нервное напряжение с повышеной раздра¬ 
жительностью и чувствительностью; глаза не выносят 
света, они слезятся, иногда и опухают; стопы 
холодные; временами присоединяется хронический 
насморк; часто - озноб, затем вскоре скоротечный жар. 
Вдобавок отмечается постоянная тошнота, временами 
с позывами на рвоту, и рвота; больной лежит, будто 
оглушенный, или же тревожно мечется из стороны в 
сторону. Приступы длятся от 12 до 24 или более часов; 
после них появляются либо сильное изнурение с 
тоскливым настроением, либо ощущение напряжения 
во всем теле. Перед приступами часто наблюдается 
подергивание конечностей во время сна и 
пробуждение в испуге, тревожные сновидения, 
скрежетание зубов во сне и подверженность испугу от 
любого неожиданного звука. 

Ежедневная головная боль в определенные 

часы, например, пронизывающая боль в висках. 

* Которые также временами припухают, со 
слезоточивостью одного глаза. 
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Приступы пульсирующей головной боли 
(например, во лбу) с такой сильной тошнотой/ 
дурнотой, что может упасть, а также со рвотой; 
начинаются рано вечером, повторяются каждые 
14 дней, или около того. 

Головная боль, словно раскалывается* череп. 
Тянущая головная боль. 

* В некоторых случаях - тянущая боль от тыльной 
части шеи к затылку, иногда также по всей голове и 
лицу, которе часто при этом становится 
одутловатым, причем голова болит при 
прикосновении, нередко сочетается с тошнотой. 

Резкие головные боли (распространяющиеся в 
уши).* 

* Обычно при ходьбе, особенно при ходьбе и 
движениях после еды. 
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Пронизывающие боли в 
(распространяющиеся в уши).* 

* При этом часто темнеет в глазах. 


голове 


В головном мозге - различного рода шум, гул, 
27 рокот, пение, вой или свист [ветра], громовые 
раскаты и т.п.^ 

2 ^ Обильная перхоть на волосистой части головы, 
с зудом или без него. 

Сыпь на голове; парша, злокачественный струп 
с большей или меньшей толщины корками, с 
29 чувствительным покалыванием, когда на 
каком-либо участке кожи должно появиться 
мокнутие; мокнутие сопровождается сильным 
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44 

45 


' Аизеіпапбегдіпде - букв, «разойдется» (например, по 
швам). 

^ Примечательно, что такой распространенный симптом как 
«звон в голове» отсутствует среди перечисленных в этой 
рубрике жалоб, среди которых много синонимичных: 
«Сеібзе» - (бушевание, гул, шум, рокот, вой (ветра); «Зіп- 
деп» - пение, «Заизеп» - шум, свист (ветра), «Іаггпеп» - 
шум, «Ооппегп» - гром, раскаты грома, громыхание. 
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зудом; все темя болезненно чувствительно к 
свежему воздуху; при этом отмечается 
затвердение и опухание лимфоузлов 
затылочной части шеи. 

Сухость/ иссушенность волос. 

Волосы сильно выпадают, более всего на лбу, 
темени и макушке (плешь) либо формируется 
облысение отдельных участков. 

Под кожей головы появляются и проходят 
болезненные вздутия, словно желваки и 
круглые опухоли.* 

* Которые также изредка могут нагнаиваться. 

[Лицо]*^ 

Ощущение стягивания кожи головы и лица. 
Бледность лица во время первого сна, с 
синевой под глазами. 

Часто покраснение и жар лица.* 

* При этом он также чувствует себя совсем слабым и 
утомлённым, или у него появляется тревожность и 
потливость верхней части тела; временами зрение 
становится неясным/ мутным, все темнеет перед 
глазами, настроение становится печальным; при 
этом ощущение переполненности/ полноты в голове 
и жжение в висках. 

Желтушный, желтый цвет лица. 

Землистый/ землисто-бледный, желтушный 
цвет лица. 

Рожистое воспаление лица. * 

* В некоторых случаях с выраженной лихорадкой, 
иногда также со жгуче-зудящими, колющими, 
наполненными жидкостью пузырями на лице, 
которые превращаются в струпья (пустулезная 
рожа). 

[Глаза] 

Давящая боль в глазах, особенно поздно 
вечером; он принужден зажмурить глаза. 

Он не может долго смотреть на один предмет, 
поскольку тогда всё мерцает перед глазами; 
кажется, будто предметы движутся. 

Веки, особенно утром, будто «замкнуты»: не 
может открыть их (в течение нескольких 
минут, иногда часов); веки тяжелые, будто 
парализованные, или спастически сомкнуты. 
Глаза чрезвычайно чувствительны к дневному 
свету; они болят от него и непроизвольно 
закрываются.* 

* Обычно с более или менее выраженным 
воспалением. 

Ощущение холода в глазах. 

Углы глаз наполнены гнойной слизью 
(глазными выделениями). 

Края век обильно покрыты сухими корочками. 
По краям век воспаление единичной или 
нескольких мейбомиевых желез (ячмень). 
Различных видов воспаление глаз.* 

* Свищ слезной железы, вероятно, не имеет иной 
причины возникновения, чем зудная немочь. 


См. также симптом №48. 




Симптомы псоры 
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Желтизна вокруг глаз. 

Желтизна белков глаз.* 

* Или же серый цвет белков. 

Мутные пятна на роговице.* 

* Даже если в лрошлом не было вослаления глаз. 

Водянка глаза. 

Помутнение хруеталика, катаракта. 
Коеоглазие. 
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[Зрение] 

Дальнозоркоеть; видит вдалеке, однако не 
может различить отчетливо мелкие предметы 
вблизи. 

Близорукоеть; хорошо различает даже очень мел¬ 
кие предметы, подноея их близко; но чем дальше 
раеположен объект, тем он виден менее отчетли¬ 
во, на большом раеетоянии еовеем неразличим. 
Дефекты зрения: предметы кажутея 

удвоенными или во множеетвенном чиеле, 
либо видит лишь половину [предмета]. 
Плывущие мушки или черные точки, темная 
полоеа либо еетка перед глазами, оеобенно при 
ярком дневном евете. 

Глаз видит будто еквозь пелену или дымку; 
зрение временами етановитея неяеным. 

Ночная елепота; хорошо видит днем, однако в 
еумерки ничего не видит. 

Дневная елепота; хорошо видит только в 
еумерках. 

Амавроз; непрерывно нараетающая елабоеть 
зрения,* вплоть до полной елепоты. 

* Чаще без помутнения хрусталика, чем с ним. 

[Уши] 

Болезненность различных участков лица - щек, 
скул, нижней челюсти и т.д. при ощупывании 
их, говорении, жевании; боль как при 
нагноении*, а также пронизывающая/ колющая 
и дергающая боль; особенно при жевании - 
дергает, колет и натягивает/ создает 
напряжение, так что он не может есть.* 

* При жевании или говорении иногда также 
отмечается похожее подергивание по бокам головы, 
где в таком случае часто появляются вздутия, 
напоминающие болезненные желваки. Если боль 
является еще более невыносимой, а также 
сочетается со жгучей болью, то это получает 
наименование фотергилевой лицевой невралгии . 

Слух чрезвычайно чувствительный и острый; 
она не может слышать колокольного звона без 
дрожи; от звуков барабанного боя у него 
наступают судороги и т.д.; некоторые звуки 
вызывают боль в ухе. 


' ипіегкбібід - «подгнаиваться, гноиться под струпом». 

^ Роібегдіізсбег СееісИІз-ЗсИтегг; современное Ганеманну 
наименование невралгии тройничного нерва, образованное 
от имени автора одного из первых ее описаний (1765), англ- 
лийского врача и ботаника Джона Фотергиля (4обп Роібег- 
діІІ, 1712-1780). 
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Колющие/ пронизывающие боли в ухе, 
[распространяющиеся изнутри] наружу.* 

* Особенно во время ходьбы на открытом воздухе. 

Свербение и зуд в ухе. 

В ухе сухость и сухие корки внутри него, без 
ушной серы. 

Выделения из уха, истечение жидкого, обычно 
дурно пахнущего гноя. 

Пульсация в ухе. 

Различные шумы и звуки в ухе.* 

* Такие, как звон, шелест, кипение [воды], бушевание 
[ветра или моря], жужжание или гул [насекомых], 
стрекотание [кузнечика], звон, барабанный бой, 
грохот, громыхание [грома, телеги], шипение [кошки], 
трепетание, бормотание, журчание [ручья] и т.д. 

Снижение слуха различной степени, вплоть до 
полной глухоты, с шумами [в ухе] или без них, 
также ухудшение слуха после перемены 
погоды. 

Опухание околоушных желез/ лимфоузлов.* 

* Часто со колющими, жалящими болями в них. 

[Нос] 

Носовые кровотечения различной силы и 
частоты. 

Ноздри будто закупорены.* 

* Либо одна, либо обе или же поочередно то одна, то 
другая; часто лишь ощущение заложенности, хотя 
воздух свободно проходит сквозь носовые ходы. 

Тягостное ощущение сухости в носу, 
причиняющее беспокойство, хотя воздух 
проходит свободно. 

Полипы в носу^ (обычно с потерей обоняния), 
которые могут также распространяться через 
хоаны в глотку. 

Обоняние ослаблено или утеряно. 

Обоняние извращено.* 

* Например, запах навоза или какой-либо другой 
специфический запах в носу. 

Чрезмерно острое обоняние, высокая и 
сверхвысокая чувствительность даже к едва 
заметным запахам. 

Корки в носу, выделение гноя или 
затвердевших сгустков слизи.* 

* А также иногда истечение едкой слизи из носа. 

Зловонный запах из носа. 

Ноздри часто изъязвлены, покрыты 
прыщиками и корками. 

Опухание и краснота носа или его кончика, 
часто или постоянно. 

Под носом или на верхней губе долго не 
проходящие корки или зудящие прыщики. 

[Губы, подбородок] 

Красная кайма губ очень бледна. 

Красная кайма губ сухая, покрыта корочками, 
шелушится, в трещинах. 


^ См. наше примеч. к №266. 
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Опухание губ, особенно верхней.* 

* Иногда с жгучей едкой болью. 

Внутренняя поверхность губ усеяна язвочками/ 
нарывчиками или пузырьками. 

* Часто с сильной болезнененностью, которая то 
появляется, то проходит. 

Кожная сыпь на подбородке и в области корней 
волос бороды с зудом. 

Высыпания на лице самых различных видов.* 

* Молочные струпья, прыщи, угри, лишаи, нарывы/ 
язвы, вплоть до разъедающей язвы носа, губ или 
лица (а также рака их) со жгучей и колющей/ 
жалящей болью. 

Подчелюстные [лимфатические] железы 
опухшие, иногда переходит в затяжное 
нагноение. 

Опухание лимфоузлов, [распространяющееся] 
вниз по обеим сторонам шеи. 

[Органы пищеварения и живот] 

[Десны и зубы] 

Десны кровоточат при малейшем 
прикосновении. 

Десны снаружи и изнутри болезненны, будто 
изранены. 

Разъедающий зуд десен. 

Десны беловатые, опухшие, болезненные при 
прикосновении. 

Десны атрофируются*, обнажая передние зубы 
и их корни. 

Скрежетание зубами во сне. 

Шатающиеся и различным образом 
испорченные зубы, даже без зубной боли. 
Всяческого рода зубная боль с обусловленным 
ей возбуждением. 

Зубная боль, не позволяющая ей оставаться 
ночью в постели. 

[Язык и полость рта] 

Болезненные пузырьки и ранки на языке. 

Язык белый, обложенный белым налетом или 
белый и шершавый. 

Бледный, синевато-белый язык. 

Язык, глубоко изборожденный в разных 
направлениях, как будто верхняя поверхность 
его изорвана. 

Сухой язык. 

Ощущение сухости языка, притом что он 
весьма влажный. 

Заикание, запинание, а также внезапные 
приступы потери способности говорить. 
Болезненные пузыри или нарывчики/ язвочки 
на внутренней поверхности щек. 

Кровотечение в полости рта^, часто сильное. 
Ощущение сухости во рту в целом, либо только 


в отдельных местах, или же глубоко в горле.* 

* Главным образом, при пробуждении ночью и утром, 
с жаждой или без нее; когда сухость в горле доходит 
до высокой степени, часто появляется колющая 
боль при глотании. 

Зловонный запах изо рта. 

[Зев] 

Жжение в горле. 

Постоянное слюнотечение, особенно когда 
говорит; в наибольшей степени утром. 
Постоянное сплевывание слюны. 

Частое скопление слизи глубоко в горле 
(глотке), которую приходится часто 
отхаркивать в течение дня, особенно утром. 
Частые ангины^ и опухание органов, 
участвующих в глотании. 

[Вкус, привкус] 

Пресный слизистый вкус во рту. 

Нестерпимый сладковатый вкус во рту, почти 
постоянно. 

Горький вкус во рту, чаще по утрам.* 

* А нередко и постоянно. 

Кисловатый и кислый вкус во рту, особенно 
после еды, хотя пища имеет нормальный вкус.* 

* В редких случаях отвратительный сладкий вкус во 
рту во время еды и питья. 

Гнилостный, затхлый вкус во рту. 

Скверный запах изо рта, иногда гнилостный, 
иногда затхлый, как запах старого сыра, либо 
будто зловонный ножной пот, либо как 
протухшая квашеная капуста. 

[Отрыжка, изжога, тошнота, рвота, икота] 
Отрыжка с вкусом пищи спустя несколько 
часов"* после еды. 

Пустые, звучные, неудержимые отрыжки 
воздухом, часто в продолжении нескольких 
часов, а также нередко по ночам. 

Неполные/ незавершенные отрыжки, которые 
вызывают лишь судорожные толчки в зеве, но 
не выходят изо рта. 

Отрыжка кислым либо натощак, либо после 
еды, особенно после выпитого молока. 
Отрыжка, провоцирующая рвоту. 

Отрыжка прогорклым (особенно после 
жирного). 

Гнилостная или затхлая отрыжка, по утрам. 
Частые отрыжки перед едой со своего рода 
чувством “дикого голода”^. 

Изжога, более или менее частая, в груди 
распространяется жжение, особенно после 
завтрака или же при движениях. 

Регургитация* - обильное истечение 
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' Букв. - исчезают, скрываются. 
^ Букв. - изо рта. 
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^ Букв. - частые воспаления внутри горла. 

Букв. - спустя пару часов. 

^ ѵѵіібет Нипдег. Ср. примеч. к симптому №142. 
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слюноподобной жидкости из желудка в рот, с 
предшествующими крутящими болями вокруг 
желудка (поджелудочной железы^), со 
слабостью и обморочной дурнотой/ тошнотой и 
скопление слюны во рту; даже ночью.* 

* Это также может переходит в рвоту водой, слизью 
или срыгивание едкой кислоты - чаще после 
употребления мучных вареных блюд^, продуктов, от 
которых пучит, сухофруктов'* и т.д. 

Обострение основных жалоб со стороны 
различных частей тела появляются после 
употребления свежих фруктов, особенно 
кислых, и уксуса (в салатах и т.д.). 

Утренняя тошнота.* 

* Часто возникает совершенно внезапно. 

Тошнота, в том числе вплоть до рвоты, утром 
сразу после подъема с постели, 
уменьшающаяся при движении. 

Тошнота каждый раз после употребления 
жирного или молока. 

Кровавая рвота. 

Икота после еды или питья. 

Спазмы, делающие невозможным глотание^, 
иногда вплоть до голодной смерти. 

Судорожное непроизвольное сглатывание. 
Частое ощущение будто натощак или чувство 
пустоты в желудке (или в животе), нередко с 
обильной слюной во рту. 

Сильнейшее ощущение голода^ (дикий голодѣ), 
преимущественно утром; он должен немедленно 
поесть, иначе почувствует дурноту, слабость и 
дрожь (а если находится на открытом воздухе, 
вынужден даже лечь прямо на землю). 
Сильнейшее ощущение голода с урчанием и 
«хрюканьем» в животе. 

[Голод, аппетит, жажда] 

Аппетит без чувства голода; с удовольствием 
торопливо проглатывает всякого рода пищу, хотя 
потребности в ней его желудок не ощущает. 


* ѴѴигтегЬезеідеп (ѴѴаІегкиІк). В русском языке нет слова, 
которое в полной мере передавало бы смысл столь часто 
встречающегося в ганеманновских патогенезах термина 
«ѴѴигтегЬезеідеп»; в английском ему эквивалентен 
«ѵѵаІегЬгазЬ». Структура слова «ѴѴигтегЬезеідеп» казалось 
бы намекает на его семантику (ѴѴигтег - червяки, черви; 
Ьеіііеп - кусать, жалить) и вызывает ассоциации с «гложу¬ 
щим червячком» из бытующего в русском языке оборота 
«заморить червячка», хотя этот намек и не подтверждаются 
словарями. 

^ Мадепбгизе. 

^ Букв. - клёцки, вероятно сюда же можно отнести пельмени, 
вареники и т.п. 

■* Букв. - сушеных слив. 

^ В современных терминах - спастическая дисфагия. 

® НеіВЬипдег, букв. - «пламенный, жгучий голод», традици¬ 
онно переводится как «волчий голод». 

'' ѵѵіібег Нипдег. Как видно из текста этого симптома, обороты 
«волчий голод» (НеіІІЬипдег) и «дикий голод» (ѵѵіібег Нипдег) 
используются Ганеманном как синонимичные. 
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Особого рода голод; как бы мало она ни съела, 
она сразу же чувствует сытость и полноту. 
Когда ей хочется есть, она испытывает 
[чувство] полноты в груди и [ощущение] слизи 
в горле. 

Недостаточный аппетит; только лишь 
гложущее, крутящее и наматывающее 
ощущение в желудке, заставляющее ее поесть. 
Отвращение к вареной горячей пище, особенно 
к вареному мясу, и отсутствие каких бы то ни 
было желаний, за исключением черного хлеба 
(с маслом) или картофеля.* 

* Особенно в юности и детстве. 

Жажда с самого утра, постоянная жажда. 
[Желудок и эпигастрий] 

Подложечная ямка как бы опухшая и 
болезненна при ощупывании. 

Ощущение холода в подложечной ямке. 
Сдавление, тяжесть в желудке или в 
подложечной ямке, как от камня, или же 
щемящая боль/ будто [там] свело (сттрш^).* 

* В отдельных случаях, а также натощак и ночью это 
ощущение даже заставляет проснуться, оно также 
вызывает стеснение дыхания. 

Биение и пульсация в желудке, даже натощак. 
Спазм желудка, сжимающая/ стягивающая боль 
в подложечной ямке.* 

* Обычно спустя короткое время после еды. 
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[Жалобы в связи с питьем и приемом пищи] 
«Схватывает» желудок, болезненные схватки в 
желудке;* особенно после холодного питья. 

* Нередко со рвотой слизью и водой, без которой в 
таких случаях схватки в желудке не успокаиваются. 

Боль в желудке, как будто он изранен, при 
употреблении даже самой безобидной пищи. 
Давит в желудке, даже натощак, но сильнее от 
пищи, от любой, либо только от определенной 
- фруктов, зеленых овощей, черного хлеба, 
уксуссодержащих блюд и т.д.* 

* Даже после употребления малейших количеств 
подобной пищи могут также возникнуть колики, боль 
или онемение челюстей, ломота в зубах, обильное 
скопление слизи в горле и т.д. 

Во время еды появляется осовелость и 
головокружение; он едва не падает на бок. 
После легчайшего ужина - ночной жар в 
постели (а утром - запор и чрезвычайная 
утомленность). 

После еды - тревожность с холодным потом^.* 

* Также время от времени могут быть 
возобновляющиеся боли, например, колющие боли 
в губах, схватки и «копошение», будто роются в 
животе, сдавление в груди, тяжесть в спине и 
крестце вплоть до тошноты; и тогда облегчение 
дает только искусственно вызванная рвота. У 


® Спазм (лат). 

^ тіі АпдзІзсбѵѵеіВе - букв, «с тревожным потом». 
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некоторых тревожность после еды нарастает до 
такой степени, что человек испытывает побуждение 
удавиться. 

Потеет еразу поеле еды. 

Рвота еразу поеле еды. 

Поеле еды - давит и жжет в желудке или в 
эпигаетрии, почти как изжога. 

Подетупающее к глотке жжение, поеле еды. 
Поеле еды - пучит живот.* 

* При этом может быть вялость в руках и ногах. 

Сильные утомление и еонливоеть* поеле еды. 

* Часто до тех пор, пока не ляжет и не поспит. 

После еды состояние, как будто пьяный. 
Головная боль после еды. 

Сердцебиение после еды. 

Облегчение большинства жалоб, даже 
длительно существующих, от еды. 

[Метеоризм] 

Газы не отходят, перемещаются [с места на 
место] и причиняют множество физических* и 
душевных недомоганий. 

* Временами тянущие боли в конечностях, особенно в 
нижних, или колет в подложечной ямке или же в 
боку живота и т.д. 

Пучащие газы*, живот кажется наполненным, 
особенно после еды. 

* Газы часто поднимаются кверху; в более редких 
случаях, особенно по утрам, они выделяются в 
громадное количествах, без запаха и без 
облегчения прочих жалоб; в остальных случаях 
выделяется огромное количество исключительно 
зловонных газов. 

Пучащие газы словно подступают вверх; 
появляется отрыжка, затем нередко жжение в 
горле, либо рвота, днем и ночью. 

[Подреберья и живот] 

Боль в подреберьях при ощупывании и при 
движениях, или также и в покое. 

Сжимающая боль в эпигаетрии, 
непосредственно под ребрами, сжимающая/ 
стягивающая боль. 

Рези в животе, как от перемещения газов; при 
этом постоянное ощущение полноты в 
подчревье - газы поднимаются кверху. 

Почти ежедневные рези в животе, главным 
образом у детей, чаще по утрам, чем в другое 
время суток, в отдельных случаях днем и 
ночью, без поноса. 

Рези в животе, сильнее с одного бока живота 
или в одном из пахов.* 

* Режущая боль иногда также распространяется в 
прямую кишку и идет вниз по бедру. 

Неприятное ощущение пустоты* в животе, 
даже сразу после еды ощущение, будто он 
ничего не ел. 

* В отдельных случаях чередуется с болезненным 
сжатием в животе. 

Когда в течение нескольких дней отсутствует 
стул, у нее появляется ощущение стягивания. 
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как от повязки, [распространяющееся] из 
поясницы/ крестца вокруг живота, особенно 
под желудком,. 

Боль в печени при ощупывании правого бока 
живота. 

Боль в печени, давящая и тянущая - тянет под 
правыми ребрами. - 

Под нижними ребрами (в подреберьях), 
[распространяющееся] через всю эту область 
напряжение и давление, затрудняющие 
дыхание и вызывающие тревожность и 
озабоченность. 

Колющая/ пронизывающая боль в печени, 
преимущественно при резком наклоне. 
Воспаление печени. 

В подчревной области давление как от камня.* 

* Которое часто, поднимаясь, подступает под ложечку, 
где вызывает роющее ощущение и рвоту. 

Твердость [живота] в подчревье. 

Судорожная колика, щемящая боль в кишках. 
При колике - холод в боку живота с одной 
стороны. 

Бульканье, плеск, слышимое урчание и 
«хрюканье» в животе.* 

* Иногда только в левом боку живота, поднимается 
вверх при вдохе и опускается при выдохе. 

Так называемые [истерические] маточные 
спазмы, напоминающие родовые схватки, 
щемящие, часто - вынуждающие лечь, часто 
живот быстро вспучивается без каких бы то ни 
было газов. 

В подчревье - [ощущение] напирания на 
гениталии*.* 

* Давление книзу/ давит на низ, как если бы 
грозило выпадение [матки]; после того, как все 
проходит, все члены/ конечности затекают, 
немеют, и она вынуждена вытянуться и 
потянуться. 

Паховые грыжы; часто бывающие 

болезненными при разговоре и пении.* 

* Паховые грыжи возникают, как правило, 

только из-за внутренней псоры, за исключением 
тех немногих случаев, когда эти органы сильно 
травмированы внешней силой, или когда грыжа 
внезапно возникает от нечеловеческого 

физического напряжения при поднятии или 
передвижении [тяжести] при сильном испуге. 
Опухание паховых лимфоузлов, иногда 

переходящее в нагноение. 

[Стул] 

Запор: часто задержка стула более одного дня, 
нередко с частыми тщетными позывами на стул. 
Стул твердый, будто обожженный, маленькими 
узелками, как овечий помет, часто покрыт 
слизью, иногда также с венозной кровью. 

Стул одной слизью (слизистый геморрой). 


' Букв. - на детородные части. 
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Отхождение круглых червей/ аекарид из 
заднего прохода. 

Отхождение фрагментов ленточного червя. 
Стул, первая порция которого обычно очень 
твердая и отходит е трудом, в оетальной чаети, 
однако, [имеет форму] поноеа. 

Очень бледный, беловатый етул. 

Серый етул. 

Зеленый етул. 

Стул глиниетого цвета. 

Стул е гцилоетцым црокиешим зацахом. 

Рези в прямой кишке при етуле. 

Поноеного [вида] етул, нееколько недель, 
мееяцев, лет.* 

* Обычно с предшествующим урчанием или 
брожением в животе, преимущественно по утрам. 

Чаето возобновляющийся многодневный поное 
е резями в животе. 

После дефекации, особенно после мягкого 
обильного стула - выраженный внезапный 
упадок сил.* 

* Особенно обессиленность под ложечкой, тревога, 
беспокойство, а также ощущение холода в животе 
или пояснице/ крестце и т.п. 

Понос, вскоре настолько ослабляющий, что она 
не может сама [без посторонней помощи] 
ходить. 

[Анус] 

Безболезненные и болезненные венозные узлы* 
в заднем проходе, в прямой кишке (слепой 
геморрой). 

* Нередко источающие слизистую влагу. 
Кровоточащие венозные узлы в заднем проходе 
или в прямой кишке* (текучий геморрой) 
преимущественно при отхождении стула, после 
чего узлы очень болезненны, часто в течение 
длительного времени. 

* Свищи прямой кишки, вероятно, не имеют иного 
происхождения, как только от этой немочи, прежде 
всего если сюда добавляется возбуждающая пища, 
большое количество спиртного, прилежное 
[употребление] слабительных средств, сидячий 
образ жизни и половые излишества. 

При кровотечении из заднего прохода - 
приливы крови по всему телу и укороченное 
дыхание. 

Свербение и зудящее свербение в прямой 
кишке с выходом остриц или без него. 

Зуд и разъедание в анусе и промежности. 
Полипы в прямой кишке.’ 

[Органы мочевыделения] 

При мочеиспускании - тревожность, а также 
упадок сил. 

Временами - слишком обильное 
мочеиспускание, с последующим внезапным 


' См. наше примеч. к №266. 
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изнеможением. * 

* Мочеизнурение, обычно оказывающеесяся 
смертельным под воздействием аллопатических 
средств, не имеет, вероятно, иного источника, кроме 
этой [псорической] немочи.^ 

Болезненная задержка мочи (у детей и у 
пожилых). 

При ознобе (когда насквозь замерз) - он не 
может помочиться. 

Иногда не может помочиться из-за пучения 
[скопившимися газами]. 

Ощущение сужения в некоторых местах 
мочеиспускательного канала, 

преимущественно по утрам.* 

* Часто струя мочи тонкая, как нить, [или] 
развдоенная; моча выделяется лишь отдельными 
толчками, часто через продолжительные 
интервалы времени - последнее также часто 
лроисходит от спазма шейки мочевого пузыря и 
проистекает от той же [псорической] немочи. Как и 
воспаление мочевого лузыря из-за стриктуры 
уретры, так и происходящий вследствие него 
[этого воспаления] свищ мочевого пузыря имеют 
псорическую природу, хотя в редких случаях имеет 
место осложненный лсорой сикоз 
(кондиломатозный трилпер)^. 

Давление на мочевой пузырь, как при позывах 
к мочеиспусканию, появляющееся сразу после 
питья. 

Он не может продолжительно удерживать мочу 
(она давит на мочевой пузырь); теряет мочу 
при ходьбе, чихании, кашле, смехе. 

Частые позывы к мочеиспусканию; ночью он 
вынужден многократно вставать, чтобы 
помочиться. 

Он непроизвольно упускает мочу во сне. 

После мочеиспускания моча длительное время 
продолжает выделяться по каплям. 

Беловатая, со сладковатым запахом и вкусом 
моча выделяется в чрезмерно большом 
количестве, [вызывает] упадок сил, истощение 


^ Ценное примечание, дающее основание для поисков в 
клинических жураналах Ганеманна случаев сахарного диа¬ 
бета. 

^ О том, что первичное сикотическое заражение часто (но не 
всегда) сопровождается уретральными выделениями, равно 
как и о том, что банальная гонорея не является проявлени¬ 
ем сикоза, а также о связи гонореи с псорическим миазмом, 
короче говоря, о дифференциальной диагностике гоно¬ 
реи и сикоза Ганеманн подробно говорит во Второй главе I 
тома «Хронических болезней» («Лечение»), в разделе «Си¬ 
коз», где он специально посвящает этим вопросам два об¬ 
стоятельных примечания. Из этих примечаний однозначно 
следует, что никакие уретральные выделения, за исключе¬ 
нием тех, которые сопровождают генитальный кондилома- 
тоз, не имеют отношения к сикозу, а также то, что как мини¬ 
мум некоторые из случаев уретральных выделений связаны 
с псорической отягощенностью. Поэтому сложившаяся прак¬ 
тика отождествления любых уретральных выделений, а так¬ 
же любых (в том числе скрытых) инфекций мочеполовой 
системы исключительно с сикотическим поражением прямо 
противоречит точке зрения С.Ганеманна на этот счет. 
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И неутолимую жажду (диабет).’ 

При мочеиспукании - жгучие, а также 
царапающие боли в мочеиспускательном 
канале и в шейке мочевого пузыря. 

Моча с резким едким запахом. 

В моче быстро образуется осадок. 

Моча сразу же становится мутной, как 
[молочная] сыворотка. 

С мочой время от времени отходит красный 
песок (почечный песок). 

Темно-желтая моча. 

Бурая моча. 

Черноватая моча. 

Моча с частицами крови, в том числе 
полностью кровянистая/ кровавая. 

[Гениталии] 

[Мужские^] 

Выделение секрета предстательной железы 
после мочеиспускания, в особенности же после 
более или менее твердого стула (а также почти 
постоянное истечение его [секрета] по 
каплям).* 

* В том числе изнурение^ из-за постоянного истечения 
простатического секрета. 

Ночные семяизвержения, чересчур частые: 
один, два, три раза в неделю или даже каждую 
ночь.* 

* У здоровых целомудренных юношей [поллюции] 
происходят естественным образом лишь каждые 12- 
14 дней, без недомоганий, и они остаются бодрыми, 
сильными и веселыми. 

Ночное выделение генитального секрета у 
женщин со сладострастными сновидениями. 
Ночные поллюции, даже если не частые, то во 
всяком случае, непосредственно вызывающие 
болезненные последствия.* 

* Мрачность, оглушенность, помрачение умственных 
сил, снижение силы воображения, ухудшение 
памяти, подавленность, уныние; зрение слабеет, 
равно как и пищеварение и аппетит; появляются 
задержки стула, приливы крови к голове, к анусу и 
т.д. 

Семяизвержения, почти непроизвольные, в 
дневное время, при малейшем возбуждении, 
часто даже без эрекции. 

Эрекции, весьма частые, продолжительные, 
очень болезненные, без поллюций. 

Отсутствие семяизвержения даже при 
длительном половом акте и при изрядной 
эрекции,* но при этом оно происходит позже 
при ночных поллюциях или с 
мочеиспусканием. 

* Яички в данном случае никогда не притянуты вверх, 
к животу, а более или менее отвисают. 
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' См. примечание к симптому №218. 

^ Кроме №240, относящегося к женской половой сфере. 
^ Аизгебгипд - букв, «чахотка», «сухотка». 
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Скопление жидкости во влагалищной оболочке 
яичка (гидроцеле). 

Отсутствие полной эрекции даже при сильном 
половом возбуждении. 

Болезненные подергивания в мышцах цолового 
члеца. 

Зудящая, в том числе покрытая прыщиками и 
корками, мошонка. 

Одно или оба яичка длительно опухшие либо с 
узловатыми затвердениями {8агсосеІе). 
Истощение, уменьшение, исчезновение одного 
или обоих яичек. 

Уплотнение и увеличение простаты. 

Тянущая боль в яичке и в семенном канатике. 
Ушибленая/ мозжащая боль в яичке. 

[Общее для обоих полов] 

Отсутствие полового влечения у обоих полов, 
частое либо постоянное.* 

* Часто годами или в течение многих лет. В мужских и 
женских половых органах не возникает приятных 
или сладострастных ощущений - тело полового 
члена вялое, висящее, тоньше, чем головка, 
которая холодна на ощупь и имеет синеватый или 
беловатый цвет; у женщин малые половые губы не 
возбуждаются, вялые и маленькие; влагалище 
почти онемевшее и бесчувственное, и обычно 
сухое; иногда - выпадение волос с наружных 
половых органов или совершенное облысение 
женских гениталий. 

Неконтролируемое, неутолимое половое 
влечение*, при [том, что больной или больная] 
плохо выглядит и [имеет] болезненное 
телосложение. 

* Бешенство матки и нимфомания имеют то же 
происхождение. 

Бесплодие, неспособность к зачатию, без 
первичных органических дефектов половых 
органов.* 

* Слишком частые совокупления со сниженной 
потенцией, со слишком быстрым выделением 
незрелой, водянистой спермы, или недостаточная 
эрекция, или недостаточная эякуляция, или 
недостаточное половое влечение - чрезмерно 
обильные месячные, постоянные кровянистые 
выделения, водянистые или слишком скудные, или 
пропуски менструаций, обильное выделение слизи из 
влагалища (бели), уплотнение яичников, атрофия или 
узловатость молочных желез, нечувствительность 
или же болезненная чувствительность гениталий, - 
являются лишь обычными симптомами бесплодия 
для того или другого пола. 

[Женские] 

Беспорядочность месячных очищений: 
месячные не приходят регулярно на двадцать 
восьмой дець цосле цоявлеция цредыдущих, 
цастуцают це без цедомогаций и це вцезаццо, 
це цроходят за три-четыре дня с умеренным 
выделением нормально окрашенной, здоровой 
крови, с незаметным прекращением на 
четвертый день без вреда для общего 
физического и психического состояния; они не 
продолжаются до 48-50™-летнего возраста и не 




Симптомы псоры 
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исчезают, как обычно, постепенно и без 
недомоганий. 

Месячные медлят появиться до пятнадцатого 
года жизни или позже, либо, появившись раз 
или несколько раз, затем отсутствуют 
несколько месяцев или лет.* 

* От этого - землистая бледность и одутловатость 
лица, тяжесть в ногах, отеки стоп, зябкость, 
утомленность, одышка/ стеснение в груди, (хлороз) 
и т.п. 
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Месячные не выдерживают правильного 
периода, приходят на несколько дней раньше 
срока, даже появляются каждые три недели или 
уже через 14 дней.* 

* Изредка они запаздывает на несколько дней, и 
истечение в таком случае бывает особо обильным, 
что приводит к истощению сил и многим другим 
недугам. 

Месячные длятся всего лишь один день, 
несколько часов или отходят в почти 
незаметном количестве. 

Месячные длятся 5, 6, 8 и более дней, но 
проявляются лишь каждые 6, 12, 24 часа, и 
задерживаются таким образом на полдня или 
целый день, прежде чем появятся снова. 
Месячные изливаются слишком сильно, длятся 
неделями либо возобновляются чуть ли не 
ежедневно (кровотечение).* 

* После [месячных] часто наблюдается отечность лица, 
рук и ног, болезненные спазмы в груди и животе, 
неисчислимые симптомы неврастении, повышенная 
чувствительность, как общая, так и связанная с одним 
из органов чувств и т.п., а перед появлением 
кровянистых выделений - тревожные сновидения, 
частые пробуждения из-за приливов крови, 
сердцебиения, беспокойства и т.п. В случае более 
обильных кровянистых маточных выделений часто 
появляются пронизывающие боли в боку живота и в 
паху; рези распространяются вниз, в том числе до 
прямой кишки и бедра; в таком случае они обычно 
делают невозможным мочеиспускание или не 
позволяют сесть; после этого появляются боли в 
животе с ощущениями как под нагноившимся струпом. 

Менструации [с выделением] водянистой крови 
или бурых сгустков крови. 

Менструации [с выделением] очень зловонной 
крови. 

Менструации с множеством недомоганий, 
обмороками или (преимущественно 
колющими/ пронизывающими) головными 
болями, или сжимающими судорожными, 
режущими болями в животе и пояснице/ 
крестце; ей приходится лечь, ее рвет и т.д. 
Полипы во влагалище/ шейке матки.’ 
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Белые выделения из влагалища, за один или 
несколько дней до [наступления], чаще же 
вскоре после менструального кровотечения 
либо на протяжении всего времени между 
менструациями с сокращением длительности 
месячных, либо вместо них продолжительные, 
выделения, напоминающие молоко, белую или 
желтую слизь, либо едкая, иногда зловонная, 
водянистая жидкость.* 

* Бели, особенно их более злокачественные формы, 
сопровождаются бесчисленным множеством 
болезней. Не говоря уже о незначительных (таких 
как зуд, особенно при ходьбе, наружных половых 
органов и влагалища, с осадненностью вокруг 
половых органов и прилегающих участков бедра), за 
более тяжелыми формами этих тягостных 
выделений нередко следуют истерические 
состояния различного вида, душевные и 
психические расстройства, меланхолия, безумие, 
эпилепсия и т.д. Часто [бели] появляются в форме 
приступа с предшествующим роющим [ощущением] 
с одной стороны живота или жжением в желудке, в 
подчревье, во влагалище, либо колотьем во 
влагалище и в шейке матки, либо щемящей болью в 
матке и давлением на влагалище [с ощущением], 
будто все [это] выпадет наружу; также могут 
предшествовать чувствительнейшего рода боли в 
пояснице; газы болезненно перемещаются, и т.д. 
Имеет ли так называемый рак матки иное 
происхождение, чем (псорическая) немочь? 

Несвоевременные роды. 

Во время беременности - выраженный упадок 
сил, дурнота/ тошнота, частые рвоты, 
обмороки, болезненное опухание вен 
(варикозные вены и варикозные узлы на бедрах 
и голенях, а также и на половых губах), 
истерические/ маточные недуги различных 
видов и т.д. 

[Органы дыхания и грудь] 

[Нос] 

Насморк, [появляющийся] сразу, стоит ей 
только выйти на открытый воздух; а в 
помещении, обычно - сухой насморк. 

Сухой насморк и заложенный нос, часто или 
почти постоянно, иногда беспрерывно. 

Текучий насморк при малейшем охлаждении/ 
простуде^, возникающий поэтому, как правило, 
в суровое время года и в сырую погоду. 

Текучий насморк, очень часто или почти 
постоянно, а иногда беспрерывно. 
Невозможность получить насморк, несмотря на 
явные его предвестники, при наличии 
выраженных других болезней вследствие 
зудной немочи. 


' МиІІегзсГіеісІе - современные словари переводят этот тер¬ 
мин исключительно как «влагалище»; однако словарь Бей¬ 
ли предлагает два значения; «влагалище» и «шейка матки» 
[Ыаіііап Ваііеу’з ЕпдНзсЬ-ОеиісЬез ипд Оеиісіі-Епдіізііез ѴѴог- 
іе^Ьис^^. 2.7/7. іеіргід ипсі иепа, 1801. 3.371]. 

Примечательно, что Ганеманн определенно относит к 
проявлениям псоры также и полипоз носовой полости (см. 


N“75) и прямой кишки (N“216), в то время как многие позд¬ 
нейшие, в том числе и современные авторы считают полипы 
симптомом сикотического миазма. В связи вопросом о диф¬ 
ференциальной диагностике псоры и сикоза см. также наше 
примечание к симптомам активной псоры N“№356 и 365. 

^ ѴегкаІІипд -1 охлаждение; 2 простуда. 


21 




С.Ганеманн «Хронические болезни» 


275 


276 


277 


278 


279 


280 

281 

282 

283 

284 

285 

286 

287 

288 

289 

290 


291 


[Зев] 

Охриплость после непродолжительного 
говорения; ей необходимо отхаркаться, чтобы 
голос снова зазвучал ясно. 

Охриплость, иногда даже афония (она не может 
говорить громко, должна разговаривать 
шепотом) после незначительного охлаждения/ 
простуды. - 

Постоянная, длящаяся годами охриплость и 
афония; он не может произнести громко ни 
слова. 

[Верхние дыхательные пути] 
Нагноение в гортани и в трахее (ларинго- 
трахеальная чахотка).* 

* Трахеит (мембранозный круп') не может появиться у 
детей, свободных от латентной псоры, или у тех, 
которых проведенное лечение освободило от нее. 

Очень частые или почти постоянные 
охриплость и катар; у него всегда заложена 
грудь. 

[Кашель] 

Кашель; часто из-за раздражения и свербения в 
горле; кашель мучает до тех пор, пока на лице 
(и руках) не выступит пот. 

Неослабевающий кашель до тех пор, пока не 
появятся рвотные движения и рвота - 
преимущественно утром или же вечером. 
Кашель, всякий раз заканчивающийся 
чиханием. 

Кашель преимущественно вечером после 
укладывания и всякий раз при низком 
положении головы. 

Кашель, будящий после первого 
кратковременного сна. 

Кашель, в особенности ночью. 

Кашель ожесточеннее утром после 
пробуждения. 

Кашель чаще всего после еды. 

Кашель тотчас после каждого глубокого вдоха. 
Кашель, вызывающий саднение в груди или 
временами колотье в боку/ с одной стороны 
груди или живота. 

Сухой кашель. 

Кашель с желтой гнойной мокротой, с 
кровохарканьем или без него.* 

* Гнойная легочная чахотка^, вероятно, редко имеет 
иную почву, чем эта немочь, даже когда причиной 
появления туберкулеза кажутся пары ртути или 
мышьяка. По крайней мере, большинство подобных 
случаев гнойной легочной чахотки развивается от 
лечения изнурительными кровопусканиями 


' баиііде Вгаипе - «перепончатая жаба, круп» в терминоло¬ 
гии XIX века; речь идет о дифтерии. 

^ дезсбѵѵигідеп Іипдепзисбі; в современной терминологии - 
гнойный туберкулез легких. Далее в этом же абзаце Гане- 
манн употребляет термин «еііегідеп Іипдепзисбіеп», кото¬ 
рый мы также переводим как «гнойную легочную чахотку». 

22 


292 


293 


воспалений легких^, что всегда следует 
рассматривать как вспышку латентной псоры. 

Кашель с исключительно обильным 
отхаркиванием слизи и упадком сил (слизистая 
чахотка/ рЬіізіз тпсоза"'). 

Приступы судорожного кашля.* 

* Она испытывает внезапный позыв к кашлю, но не 
может сделать этого, так как дыхание внезапно 
перехватывает, вплоть до удушья, при этом лицо 
становится багровым и одутловатым; обычно при 
этом также сводит также и глотку, так что она не 
может проглотить ни капли воды; спустя 8-10 минут 
обычно следуют отрыжки и спазм прекращается. 
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[Грудь] 

Сильно, иногда нестерпимо, колет в груди при 
каждом вдохе; кашель невозможен из-за боли; 
без воспалительной лихорадки (ложный 
плеврит^). 

Боль в груди при ходьбе [с ощущением], будто 
вот-вот лопнет грудь. - 

Давящая боль в груди при глубоком дыхании и 
чихании. 

Часто - легкая теснящая/ сжимающая боль в 
груди, которая, если она быстро не проходит, 
ведет к глубочайшей подавленности^. * 

* Обычно приступы длятся с вечера до утра, в 
течение всей ночи. 
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Жгучая боль в груди. 

Часто колет в груди, с кашлем или без него. 
Колотье в боку с жаром; при сильном жаре 
почти невозможно вдохнуть из-за колотья в 
груди, с кровохарканьем и головной болью; он 
вынужден лежать. 

Ночные кошмары; он обычно внезапно 
просыпается ночью из-за пугающих снов и не 
может ни пошевелиться, ни позвать [на 
помощь], ни говорить, когда же он пытается 
двигаться, то ощущает нестерпимые боли, 
будто разрывающие его.* 

* Подобные приступы иногда повторяются несколько 
раз за ночь, особенно если днем он не выходил на 
открытый воздух. 


302 


[Дыхание] 

При малейшей ходьбе - перехватывает 
дыхание с колющими болями в груди;* [так, 
что] он не может дальше сделать ни шага 
(грудная жаба^). 


^ Вгизі-Епігипсіипдеп - букв, «грудные воспаления»; фор¬ 
мально это может означать любые воспалительные заболе¬ 
вания органов грудной клетки (от пневмонии до мастита); 
это место нуждается в дополнительном исследовании, в т.ч. 
показаний к кровопусканию, принятых в первой половине 
XIX века. 

Зсбіеітзсбѵѵіпсізисііі. 

^ Упасбіез Зеііепзіесітеп - букв, «ложная колика/ колотье в 
боку», перевод «ложный плеврит» определяется прочтени¬ 
ем, предложенным в переводе І.ТаІеІ. 

® Мііігпиіб - плохое настроение, досада, недовольство. 

^ В современной терминологии - стенокардия. 
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* Особенно при подъеме [пешком] в гору. 

Одышка со стеснением груди* [всего] лишь при 
движении рукой, но не при ходьбе. 

Приступы удушья, преимущественно после 
полуночи; больной вынужден сесть [в постели], 
иногда даже покинуть постель, вынужден 
сгорбиться и опереться на руки, открыть окна 
или выйти на свежий воздух и т.д., сердце [его] 
колотится; затем следует отрыжка или зевота, и 
спазм разрешается кашлем и отхождением 
мокроты либо без них. 

Сердцебиение со страхом, преимущественно 
ночью. 

Одышка со стеснением груди; громкое, 
тяжелое, иногда свистящее дыхание. 

Одышка с укороченным дыханием. 

Одышка со стеснением груди при движениях, с 
кашлем или без него. 

Одышка со стеснением груди, 
преимущественно сидя. 

Судорожное стеснение груди с одышкой; когда 
она выходит на открытый воздух, у нее 
перехватывает дыхание. 

Приступы стеснения груди с одышкой в 
течение нескольких недель. 
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[Молочные железы] 

Уменьшение молочных желез или чрезмерное 
их увеличение, с втянутыми сосками. 

Рожа одной из молочных желез (особенно у 
кормящих). 

Твердая, увеличенная и с прогрессирующим 
затвердением молочная железа, с колющими 
болями в одной из грудей.* 

* Имеют ли различные разновидности так 

называемого рака груди иную причину, кроме той же 
псорической немочи? 

Зудящие, а также мокнущие и с корками 
высыпания вокруг сосков. 

[Спина] 

Тянущие (ломящие), натягивающие/ 

создающие напряжение боли в пояснице/ 
крестце, в спине, в тыльной части шеи. 
Колюще-пронизывающая болезненная 

тугоподвижность тыльной части шеи, 
поясницы. 

Давление между лопатками. 

Ощущение давления тяжести на плечи. 

[Конечности] 

Тянущие (ломящие), натягивающие/ 

создающие напряжение боли в конечностях, 
частично в мышцах, частично в суставах 
(ревматизм^). 

Давящие и давяще-тянущие боли в 
надкостнице, то здесь, то там, особенно в 


' ЕпдЬгіізІідкеіІ. 

^ См. примеч. Ганеманна к симптому №325. 


надкостнице трубчатых костей.* 

* Эти участки, к тому же, болезненны при 
дотрагивании, будто они разбиты или изранены. 

Колотье/ пронизывающие боли в пальцах рук 
или ног.* 

* В тяжелых и застарелых случаях они усиливаются 
до резей. 

Колотье/ пронизывающие боли в пятках и 
подошвах, при наступании [на ногу]. 

Жжение в подошвах.* 

* Особенно ночью под одеялом. 
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[Суставы]'^ 

В суставах своего рода ломота/ рвущая боль, 
будто скребут по костям, с покраснением, 
горячей припухлостью, которая невыносимо 
чувствительна к прикосновению и к воздуху, с 
чрезвычайно обидчивым, раздражительным 
настроением (подагра, хирагра, гонагра и т.д. "*).* 
* Боли ухудшаются либо днем, либо ночью. После 
каждого приступа, и когда воспаление минует, 
суставы кистей, колен, голеностопа, большого 
пальца стопы при движении, наступании [на ногу] и 
т.д. совершенно онемевшие, а в [соответствующей] 
конечности - слабость. 
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Суставы пальцев опухшие, с давящими болями 
[в них], болезненны при ощупывании и при 
сгибании.^ 

Суставы утолщены, в них остается твердая 
припухлость и их больно сгибать. 

Суставы будто скованны, с болезненными. 


^ См. также симптом №320. 

Данное здесь описание очень напоминает классическое 
описание приступа подагры Т.Сиденгамом в его «ТгасШиз 
сіе Росіадга еі Нудгоре» (1683 г.). Из этого следует, что под 
словом подагра (Сісбі) Ганеманн понимает то же заболева¬ 
ние, которое называет подагрой А.Б. Гарро в его «Природе и 
лечении подагры и ревматической подагры» (1859) и в ко¬ 
торое под этим же названием знаем сегодня мы. Здесь же 
Ганеманн приводит термины - Робадга, Сбігадга, Сопадга - 
уточняющие локализацию подагрического поражения (соот¬ 
ветственно, в стопе, кисти, колене). 

Все это позволяет считать, что Ганеманн отличал класси¬ 
ческую подагру от других нозологических форм ревматиче¬ 
ских болезней, названия которых в его время также содер¬ 
жали слово «подагра», в частности, от «первичной астени¬ 
ческой подагры» или «ревматической подагры», т.е. от рев¬ 
матоидного артрита, о чем, возможно, свидетельствуют 
симптомы №326 и 327. 

Примечательно, что Немецко-русский словарь 
И.Павловского (1888) различает ОісИІ (ломота, лом в кос¬ 
тях, костолом, лом в суставах) и Росіадга (подагра) - совре¬ 
менные немецкие словари не различают эти слова, считая 
их синонимами для обозначения подагры. Не менее приме¬ 
чателен способ, которым тот же словарь определяет КИеи- 
таіізтиг (ревматизм; простудная ломота в мышцах и сухо¬ 
жилиях), отличия, таким образом, подагрическую ломоту от 
свойственной ревматизму простудной ломоты. 

Эволюция терминов «ревма», «ревматизм» и «подагра» 
достаточно подробно освещена в статье X. Кайзера 
«А.Ж.Ландре-Бове - действительный автор первого опи¬ 
сания ревматоидного артрита»', эта статья опубликована 
в нашем переводе: Холизм и здоровье. 2012. №6. С.5-18. 

^ Примечательно, что симптомы №№326 и 327 весьма ти¬ 
пичны для клиники ревматоидного артрита. 


23 




С.Ганеманн «Хронические болезни» 


затрудненными движениями; связки кажутся 
слишком короткими.* 

* Например, ахиллово сухожилие при наступании [на 
ногу]; скованность голеностопов, колен, отчасти 
преходящая (после сидения, при вставании), 
отчасти постоянная (контрактура). 
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Суставы болезненны при движениях.* 

* Например, плечевой сустав при поднятии руки, 
болезненность голеностопа при наступании [на 
ногу], словно он вот-вот сломается. 


Суставы трещат/ скрипят или щелкают/ хрустят 
при движениях. 

Суставы очень легко подвергаются вывихам* 
или подворачиваются.* 

* Например, голеностоп, запястье, сустав большого 
пальца кисти. 


Возрастающая 

надсаживанию^ 

повреждениям 

незначительного 
незначительном 
попытке достать 
расположенного 


предрасположенность к 
и, как говорится, к 
вследствие даже 

напряжения мышц, при 

физическом труде, при 

или дотянуться до высоко 
предмета, при поднимании 
нетяжелых вещей, при резких поворотах 
туловища, при попытке передвинуть [какой- 
либо тяжелый предмет] и т.д. Такое, часто 
лишь незначительное напряжение или 

растяжение мышц цередко цадолго 
цриковывает к цостели, цриводит к обморокам, 
разцообразцым истерическим проявлениям,* 


лихорадке, кровохарканью и т.д., тогда как 
непсорические особы поднимают такие грузы, 
какие только позволяет их мышечная сила, без 
малейших вредных последствий.** 

* Часто также тотчас последует сильная боль в 
темени, где после остается болезненность при 
дотрагивании, или немедленная боль в пояснице/ 
крестце, либо боли в матке, нередко колотье в боку 
грудной клетки или между лопатками, от которого 
перехватывает дыхание, либо болезненная 
скованность шеи или позвоночника, частые громкие 
отрыжки и т.п. 

** Простолюдины, особенно деревенские, в таком 
случае ищут облегчения в своего рода 
месмерических поглаживаниях, благодаря которым 
часто добиваются облегчения, хотя и 
непродолжительного; предрасположенность к 
надсаживанию тем не менее остается. Обычно 
бабка (знахарка^) кончиками больших пальцев 
проходит от лопаток к плечам или вдоль 
позвоночника, иногда также несколько раз 
поглаживает от подложечной ямки кнаружи, к 
нижним ребрам (только обычно со слишком 
сильным нажимом). 


' ѵегзіаисбеп - современные словари дают значение «рас¬ 
тянуть связки», словарь Павловского (1888) - «вывихнуть». 

^ ѵегбеЬеп - надрываться, надсаживаться поднимая тя¬ 
жесть. 

^ Зігеісбе-Ргаи, букв.- массажистка. 

Это примечание Ганеманна является редким и потому 
вдвойне замечательным свидетельством о бытовавших в 
Европе традиционных лечебных практиках, не связанных с 
академическими медицинскими институциями. 
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При неловком движении легко проиеходит 
раетяжение^ [евязок] еуетавов.* 

* Например, вывих голеностопа, когда оступается, 
также как и плечевого сустава. Сюда же относится 
постепенный вывих тазобедренного сустава 
{[смещение] головки бедренной кости из вертлужной 
впадины, причем происходит удлинение или 
укорочение ноги и возникает хромота). 

Боль в голеностопном суставе при наступании, 
[с ощущением] будто он сломается. 

[Кости] 

Размягчение костей, искривление 

позвоночника (сколиоз^, горб), искривление 
трубчатых костей бедра или голени 
(английская болезнь, рахит). 

Выраженная ломкость костей. 

[Кожа, мышцы, нервы] 

Болезненная чувствительность кожи, мышц и 
цадкостцицы цри умереццом цадавливации.* 

* Если человек несильно обо что-нибудь ударяется, 
ушибленное место сильно и весьма долго болит. 
Части тела, на которых он лежит в постели, 
болезненно чувствительны, поэтому ночью часто 
ворочается в постели. Задние мышцы бедра, на 
которых сидит, и седалищные кости болезненно 
чувствительны. Легкий шлепок рукой по бедру 
производит сильную боль. Легкий удар о твердый 
предмет оставляет синяки, кровоподтеки. 

Нестерцимая* боль в коже (или в мышцах, 
либо в надкостнице) той или иной части тела, 
при незначительном движении в ней или в 
какой-либо отдаленной части тела, например, 
при письме - боль в плече или сбоку шеи и т.д., 
при пилении или другой тяжелой работе этой 
же рукой боли не возникает; - подобная боль в 
прилегающих частях тела при говорении или 
движениях рта; боль в губах и в щеках при 
легчайшем прикосновении. 

* Невероятно разнообразная. Эти боли, часто жгучие, 
дергающие, колющие, но нередко также 
неописуемые, сообщающие аналогичную 
невыносимую, чрезмерную чувствительность 
психике, преимущественно поражают верхнюю 
часть тела, лицо (Нс Ноиіоигеих), либо кожу шеи и 
т.д. при легчайшем прикосновении, при разговоре и 
жевании, в плече - при легком надавливании или 
при движении пальцем. 


Онемение кожи или мышц отдельцых частей 
тела и коцечцостей.* 

339 * Осязание отсутствует; ей кажется, будто осязающее 

место припухло от ушиба, приступообразно либо 
постоянно (длительная потеря чувствительности). 

Нечувствительцость’ отдельцых цальцев рук, 
или кистей, или стоп.* 

340 * Конечность в этом случае белая, обескровленная, 

бечувственная и целиком холодная, часто на многие 
часы, в особенности когда прохладно (поглаживание 
кусочком цинка по направлению к кончикам пальцев 


^ гепкеп - букв, «растягивать, растянуть». 

® ЗсбіеІИеіІ - букв, «кривизна, перекошенность». 

^ АЬдезІогЬепбеіІ - букв, «омертвение, бесчувствие». 
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рук или ног обычно быстро рассеивает [данное 
состояние], но лишь паллиативно).' 

Мурашки, либо покалывающее евербение, как 
при затекании, в руках, в ногах и в других 
меетах (даже в кончиках пальцев). 

Свербение, либо роение^, либо внутреннее 
зудящее беспокойство, особенно в нижних 
конечностях (вечером в постели или утром при 
пробуждении); каждый миг она вынуждена 
менять позу. 

[Общее] 

[Холод, жар] 

Болезненный холод в отдельных местах. 

Жгучие боли в отдельных местах (часто без 
изменения нормальной наружной температуры 
тела). 

Частая или постоянная холодность всего тела 
или же одной половины тела; а также 
отдельных мест - холодные кисти, холодные 
стопы, которые не согреваются даже ночью в 
постели. 

Постоянная зябкость, в том числе при 
нормальной наружной температуре тела. 

Частые летучие [приливы] жара, особенно к 
лицу, чаще с краснотой, чем без покраснения; 
внезапный сильный жар, в покое или при 
незначительном движении, часто при 
говорении, с проливным потом или без него. 

[Сосуды] 

Малейшее повышение температуры воздуха в 
комнате (или в церкви) чрезвычайно 
неприятно, вызывает беспокойство, заставляет 
ходить взад-вперед (иногда с давлением в 
голове над глазами, которое нередко 
облегчается носовым кровотечением). 

Приливы крови, в том числе иногда ощущение 
пульсации во всех сосудах (при этом больной 
часто выглядит довольно бледным и ощущает 
вялость во всем теле). 

Прилив крови к голове. 

Прилив крови к груди. 

Вздутые вены, венозные узлы, варикозные 
вены (варикоз) на нижних конечностях, 
(опухание вен на наружных половых органах), 
а также на руках (даже у мужчин), часто с 
рвущими болями в них (в штормовую/ 
ненастную погоду), а также зуд в них [венах].* 

* Вздутие артерий (аневризма), похоже, не имеет 
иного источника, кроме псоры. 


[Кожа, кости, суставы, лимфоузлы] 

Рожа, иногда на лице (с лихорадкой), иногда на 
конечностях, иногда на молочных железах в 


' По-видимому, Ганеманн описывает здесь то, что сейчас 
известно под названием синдрома Рейно. 

^ ѴѴІгЬеІпсІе - букв, кружение (о снежинках и т.п.), клубление 
(о пыли, снеге); бурление (о воде). 
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период кормления грудью, особенно на 
осадненном участке (с колющей как иголками 
и жгучей болью). 

Панариций, паронихия (болезнь ногтя при 
неповрежденной коже). 

Ознобление (в том числе и не зимой) пальцев 
ног и рук, зудяще-жгучие и колющие боли [в 
них]. 

Подошвенные мозоли/ бородавки^, которые 
даже при отсутствии внешнего давления 
вызывают жгучие пронизывающие боли. 
Нарывы {фурункулы), время от времени 
рецидивирующие, главным образом на 
ягодицах, бедрах, предплечьях и туловище. - 
Ощупывание вызывает в них [ощущение] 
тонких уколов. 

Язвы на ногах, особенно на лодыжках и над 
ними и на нижней части икр, с щекочуще- 
разъедающим зудом по краям и едким 
жжением, как от соли, на дне язвы; окрестности 
язвы коричневого/ бурого или синеватого цвета 
и с венозными узлами поблизости, в которых 
во время грозы и дождя возникают рвущие 
боли, особенно по ночам, часто в сочетании с 
рожей, [а также] после досады, гнева или 
испуга, или со спазмами в икрах. 

Опухание"* и нагноение трубчатых костей 
плеча, бедра, большеберцовой кости, а также 
костей пальцев кистей и стоп (ветряная ость*). 


^ Нибпегаидеп (в оригинале в этом месте, а также в сим¬ 
птоме латентной псоры N“43 - Нипегаидеп, хотя в текстах 
лекарственных патогенезов во II - V томах «Хронических бо¬ 
лезней» используется написание «Нибпегаидеп»). 

В текстах Ганеманна отсутствует термин «кератоз», все 
гипертрофии рогового слоя называются мозолями (как это 
имеет место в современном русском разговорном языке). 
Чаще других встречается «Ниішегаиде», обозначающее ок¬ 
руглый участок гиперкератоза с более или менее выражен¬ 
ным «корешком» в его центре на подошве, в т.ч. на подош¬ 
венной поверхности пальцев. Этимологически последний 
термин можно возвести к словосочетанию Ниішег+Аиде - 
«куриный глаз». Словарь Павловского (1888) предлагает в 
качестве синонима для «Ниііпегаиде» слово «Іеісбсіогп агп 
РиВе» (мозоль на стопе). Можно думать, что этимология 
Іеісбсіогп: Іеісбе - «труп» (в данном случае - омертвелая 
ткань), Оогп - «шип» (в данном случае - корень) также ука¬ 
зывает на характерную морфологию такого рода кератоза. 

Учитывая морфологическое сходство описанных элементов 
с подошвенными бородавками с одной стороны, папиллома- 
вирусную этиологию подошвенных бородавок с другой, из¬ 
вестную связь сикотического миазма с папилломавирусной 
инфекцией с третьей стороны, и, наконец, тот факт, что «Ниб- 
пегаиде» отнесены Ганеманном к симптомам псоры, а не си¬ 
коза, необходимо признать, что вопрос о природе «Нііб- 
пегаиде» обещает быть одним из центральных в проблеме 
дифференциальной диагностики псоры и сикоза и может 
явиться одним из ярких примеров комбинации псорического и 
сикотического миазмов. Пока этот вопрос не исследован в 
достаточной мере, мы, здесь и далее, переводим «Ниб- 
пегаидеп» таким образом - «подошвенные мозоли/ бородав¬ 
ки». Вопрос о дифференциальной диагностике псоры и сикоза 
затронут также в нашем примечании к №N“266 и 365. 

АиПгеіЬипд - букв, «расширение», «вздутие». 
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С.Ганеманн «Хронические болезни» 

360 Утолщение и екованноеть еуетавов. 

361 Выеыпания, 

иногда - время от времени возникающие и 
енова пропадающие одиночные еладоетраетно 
д зудящие гнойные пузырьки, оеобенно на 
пальцах рук или в других меетах, которые 
поеле раечееывания горят и имеют большое 
еходетво е первичной чееоточной еыпью; 
иногда - волдыри и пузыри, еловно 
ь крапивница, в большинетве елучаев ео жгучей 
болью; 

иногда - безболезненные прыщики на лице, 
груди, епине, руках и бедрах; 
иногда - герпес^ и лишаи^ в [виде] тонких 
проеовидных зернышек, теено раеположеных 
друг подле друга [и образующих тем еамым] 
круглые, большего или меньшего размера 
пятна, чаще веего краеноватого цвета, иногда 
еухие, иногда мокнущие, е зудом, подобным 
й зуду чееоточной еыпи, и ео жжением поеле 
потирания"*. Покраенение захватывает вее 
большую площадь вокруг еебя, тогда как центр 
оевобождаетея от еыпи, и там образуетея 
блеетящая, глянцевитая кожа (кольцевидный 
лишай). (Мокнущий лишай на голени 
называетея едкой еыпью^); 
иногда корки, приподнятые над уровнем кожи, 
круглой формы, е ярко-краеными 
е «окреетноетями» и безболезненные, е чаето 
возникающим интенеивным колотьем в еще 
евободных [от еыпи] учаетках кожи; 
иногда шелушение^: мелкие круглые учаетки 
кожи, покрытые отрубевидными еухими 


' ѴѴІпсісІогп - букв, «вздутая ость». В современной терми¬ 
нологии - веретенообразное утолщение диафиза кости, на¬ 
блюдающееся при туберкулезном поражении фаланг паль¬ 
цев, пястных и плюсневых костей (зріпа ѵепіоза). 

^ Ріесбіе, согласно словарю Павловского (1888) - «бегрез, 
лишай». Следует помнить, что смыслы, связанные с терми¬ 
нами «герпес» и «лишай» в современной дерматологии, не 
идентичны таковым во врачебной терминологии XIX века. 

^ Зсбѵѵіпсіе - лишай. Словарь Павловского (1888) определяет 
«Зсбѵѵіпсіе» как «Ріесбіе аиі бег бег РІаиІ», т.е. практически как 
синоним. Судя по тексту оригинала, Ганеман, тем не менее, 
различает эти понятия. Детальный анализ патогенезов 
антипсорических препаратов позволит, надо полагать, уточ¬ 
нить это различие. Так, например, патогенез АІитіпа (симптом 
N91050, принадлежащий Хартлаубу) содержит такое опреде¬ 
ление «Сіе Зсбѵѵіпбеп (кіеіпе, ѵѵеі8е, дгиррігіе, іііскепбе 
ВІІІІбеп) тебгеп зісб», т.е. «Лишаев (мелких, белых, сгруппи¬ 
рованных, зудящих прыщиков) становится больше». 

ПеіЬеп - тереть, натирать, потирать. Для обозначения 
расчесывания используется глагол кгаігеп - царапать, че¬ 
сать, скрести. 

^ ЗаІгЛиВ - букв, «текущая соль, рассол». 

® В оригинале в этом месте стоит «АЬедапде». По-видимому, 
это не опечатка (поскольку в той же форме оно встречается 
в аналогичном месте в первом издании «Хронических бо¬ 
лезней»), а устаревшая форма написания слова «АЬдапде». 
В данном контексте оно означает букв, «отваливания» 
(именно во множественном числе). 
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чешуйками, которые чаето отшелушиваютея и 
енова образуютея, без каких-либо ощущений; 
иногда красные участки на коже, сухие на 
ё ощупь, со жгучей болью, несколько 
возвышающиеся над остальной кожей. 
Веснушки, мелкие и круглые, коричневые или 

362 коричневатые пятна на лице, на кистях и на 
груди, без ощущений. 

Родимые пятна, крупные коричневые пятна, 
нередко полностью покрывающие члены - 
руки, шею, грудь и т.д., без ощущений или с 
зудом. 

Желтизна кожи, желтые пятна такого же 
характера вокруг глаз, рта, на шее и т.д., без 

364 ощущений.* 

* После поездки в экипаже желтизна кожи появляется 
быстрее, если она является еще не постоянной, а 
преходящей. 

Бородавки на лице, предплечьях, кистях и т.д.^ 

* 

365 * Особенно в юности. Многие из них сохраняются 

лишь короткое время и затем исчезают, чтобы 
уступить место другим симптомам псоры. 

Атеромы® в коже, под подкожной клетчаткой 
или в синовиальных сумках сухожилий 
(ганглий), различной формы и величины, 
холодные, без [каких-либо] ощущений.* 

* Рипдиз баета1обез^, с недавних пор ставший [столь] 
ужасным, не имеет, как я должен был с 
уверенностью заключить на основании нескольких 
случаев, иных источников происхождения, кроме 
псоры. 

Опухания лимфоузлов *** на шее, в пахах, в 
сгибах суставов - локтевом сгибе, подколенной 
ямке, в подмышечных впадинах,* а также в 

367 молочных железах. 

* Иногда оно [опухание] после пронизывающих/ 
колющих болей переходит в своего рода затяжное 
нагноение, при котором, однако, вместо гноя 
выделяется лишь бесцветная слизь. 

[Потоотделение] 

Сухость кожи (эпидермиса) либо всего тела с 
неспособностью потеть от движения и жары, 
либо заметная испарина - иногда в отдельных 

368 местах.* 

* Прежде всего на кистях, внешней поверхности рук и 
ног, и даже на лице; кожа сухая, грубая, 
пересохшая, шершавая на ощупь, часто также и с 
отрубевидным шелушением. 

369 Неприятное ощущение сухости по всему телу 


^ Еще предстоит уточнить, в какой степени этот симптом 
может относиться к плоским бородавок, имеющим, как из¬ 
вестно, папилломавирусную этиологию. Потенциально этот 
симптом, по тем же причинам что и №М° 266 и 356, может 
быть расценен как проявлением комбинированного пораже¬ 
ния псорическим и сикотическим миазмами. 

° Ваід-Зезсбѵѵиізі. В терминологии XIX века - «мягкая опу¬ 
холь, мешотчатая опухоль». 

^ Віиізсбѵѵатгп. 

Огизеп-Сезсбѵѵиізіе - букв, «опухание желёз». 




Симптомы псоры 
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(а также на лице, вокруг рта и во рту, в горле 
или в ноеу, хотя воздух евободно проходит 
еквозь них). 

Слишком легко потеет при малейшем 375 
движении; даже когда еидит - приетупообразно 
покрываетея потом вееь или только в 
отдельных меетах, например почти поетоянное 
потеют ладони’ и етопы,* также еильно потеют 
подмышечные впадины** и генитальная 
облаеть. 

* Последний [т.е. ножной пот] обычно чрезвычайно 
зловонный и временами такой резкий, что даже при 377 
непродолжительной ходьбе подошвы, пятки и 
пальцы ног размочены потом и осаднены. 

** Нередко красного цвета или с козлиным, чесночным 
запахом. 378 
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Ежедневные утренние поты, чаето проливные, 
на протяжении многих лет, чаето е киелым или 
едко-киелым запахом.* 

* Сюда же относится потение головы у псорических 
детей, вечером после засыпания. 

Частичное потение: потеет лишь одна сторона 
тела, или же только верхняя часть туловища, 
либо только нижние конечности. 
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[Прочее] 

Растущая подверженность простудам: либо 
при охлаждении всего организма (часто уже от 
многократного намачивания рук то в теплой, то 
в холодной воде, как при стирке белья), либо 
при частом [воздействии] умеренного или 
легкого сквозняка на отдельные части тела - 
голову, горло, грудь, живот, стопы и Т.Д., либо 
после малейшего увлажнения этих частей*, 
даже просто побывав в более прохладной [чем 
привык] комнате, при дождевой [сырости в] 
атмосфере или пониженном значении 
барометра. 

* Непосредственные вредные последствия этого 
значительны и разнообразны: боли в конечностях, 
головные боли, насморк, боль в горле и воспаление 
горла/ ангина^, катар, опухания шейных желёз/ 
лимфоузлов, охриплость, кашель, стеснённое 
дыхание/ одышка, колотьё в груди, лихорадка, 
нарушения пищеварения, колики, рвота^ понос, боль 
в желудке, рефлюкс/ регургитация , а также 
подергивания в лице и в других частях тела, 
желтушный цвет кожи и т.д. Ни один свободный от 
псоры человек не испытывает от подобных причин 
ни малейших вредных последствий. 

Так называемый „живой барометр”"' - 
предстоящие сильные изменения погоды в 
сторону сильного холода, бури, равно как 
удушливый воздух перед грозой вызывают 
возобновление ощутимых болей в ранее 
поврежденных, раненых или сломанных, хотя 
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давно зарубцевавшихся и заживших частях тела. 
Водяночное опухание либо одних только стоп 
или одной ступни, либо кистей рук или лица, 
или живота, или мошонки и т.д. по 
отдельности, или же опухание кожи по всему 
телу (водянка). 

Приступы внезапной тяжести в руках или 
ногах. 

Приступы паралитической слабости и 
паралитической вялости в одной руке, в одной 
кисти, в одной ноге, без боли, частью внезапно 
возникающие и быстро проходящие, частью - 
постепенно начинающиеся и в течение 
длительного времени прогрессирующие. 

Колени подгибаются/ подламываются. 
Склонность детей к падениям без видимого 
повода. Также и у взрослых подобные 
приступы слабости в ногах, так что при ходьбе 
ноги разъезжаются в стороны и т.д. 

При ходьбе на открытом воздухе - внезапные 
приступы слабости, особенно в ногах.* 

* Иногда затем это ощущение слабости будто 
поднимается в подложечную ямку, где оно 
превращается в чувство нестерпимого голода, 
которое внезапно лишает его всех сил; он начинает 
дрожать и должен тотчас лечь и немного полежать. 

В положении сидя она чувствует себя 
невыносимо утомленной, при ходьбе силы 
начинают возвращаться к ней. 

Суставы легко подворачиваются или 
происходит растяжение [их связок]^, когда 
оступается или неловко берет что-либо, иногда 
вплоть до полного вывиха, например 
голеностопных, плечевых суставов и т.д. 

При определенных движениях конечностей 
суставы трещат/ скрипят и щелкают/ хрустят^, с 
неприятным ощущением. 

Конечности затекают, что возникает по 
малейшему поводу, например, когда подпирает 
голову рукой, сидит нога на ногу и т.д. 

[Спазмы, судороги] 

Болезненно сводит в различных мышцах, 
возникает без всякого видимого повода. 
Медленно [нарастающее] спастическое 
сокращение мышц-сгибателей конечностей. 
Быстрые подергивания отдельных мышц и 
членов, даже при бодрствовании, например, 
языка, губ, мышц лица, глоточных мышц, глаз, 
челюсти, рук и ног. 

Тоническое сокращение мышц-сгибателей 
(столбняк). 

Непроизвольные повороты и выворачивание 
головы или конечностей при полном сознании 


' Букв. - кисти. 

^ Наізепігипсіипд. 

^ ѴѴигтегЬезеідеп, см. симптом N“132 и примечание к нему. 
■* Каіепбег- букв, «календарь». 


^ Ѵегкпіскеп оёег Ѵегзіаисбеп. Ср. симптом №331 и приме¬ 
чания к нему, а также симптом №333. 

® Кпаггеп ипб Кпаскеп. Ср. симптом №330 и примеч. к нему. 
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(пляска святого Вита). 

Внезапные обморочные приступы и [приступы] 
обессиленности с потерей сознания. 

Приступы дрожи членов, без страха/ тревоги; 
продолжительно, беспрестанно дрожит, а также 
бьется/ стучит кистями, руками, ногами. 
Приступы потери сознания/ синкопы, на миг 
или несколько минут, со склонением головы на 
плечо, с рывками одних или других членов или 
без них. 

Различные виды падучей*. 

[Сон] 

Почти постоянные зевота, потягивание и 
вытягивание конечностей. 

Сонливость днем, часто - стоит только сесть, 
особенно после еды. 

Трудное засыпание вечером лежа [в постели], 
может часами лежать без сна. 

Проводит ночи лишь в дремоте. 

Бессонница из-за тревожного жара каждую 
ночь - тревожность часто достигает такой 
степени, что он бывает вынужден покинуть 
постель и расхаживать взад-вперед. 

После трех часов утра - бессонница или 
некрепкий/ поверхностный сон. 

Стоит только закрыть глаза, [появляются] 
всевозможные фантастические/ бредовые 
образы, [безобразные] хари. 

При засыпании ее беспокоят причудливые, 
тревожные фантазии; она бывает вынуждена 
встать и долго прохаживаться. 

Очень живые/ яркие сновидения, будто наяву, 
либо печальные, пугающие, тревожащие, 
неприятные или сладострастные сновидения. 
Громко разговаривает, громко вскрикивает во 
сне. 

Сомнамбулизм: ночью он встает во сне и с 
закрытыми глазами и с легкостью выполняет 
разные действия, в том числе опасные, но 
после пробуждения ничего об этом не помнит. 
Приступы удушья во сне (ночные кошмары^). 
Различные невыносимые боли по ночам, или 
же ночная жажда, сухость горла, рта, или же 
частое ночное мочеиспускание. 

Утром при пробуждении - осовелость, вялость, 
[ощущение] невыспанности, такое же 


' Т.е. эпилепсии. 

^ АІр-Огискеп; словарь Павловского (1888) переводит это 
слово так: «давление [стеснение] груди во время сна, захва¬ 
тывание духа у спящего, удушье ночное, кошемар». По¬ 
следнее слово дано в том варианте, в котором оно было об¬ 
разовано из французского саис^^ета^. Примечательно, что в 
английском языке кошмар называется однокоренным слово 
підМтаге, где этим словом обозначается также ведьма, ко¬ 
торая садится спящим на грудь и душит их. Представляется 
возиожным, что АІр-Огискеп также имеет подобное персо- 
нифицированно-мифологическое происхождение. 
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отсутствие бодрости и усталость, как и 
вечером, когда он ложился спать; утром 
требуется целый час (а именно первый час 
после подъема), прежде чем он сможет 
оправиться от этой утомленности/ вялости. 
После очень беспокойной ночи поутру часто 
больше сил, чем после спокойного, крепкого 
сна. 
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[Лихорадка] 

Перемежающаяся лихорадка - даже если 
вокруг нет случаев заболевания ни 
спорадической, ни эпидемической,* ни 
эндемической господствующей [лихорадки]^ - 
очень разнообразных форм, 

продолжительности и типа, ежедневная, трех-, 
четырех-, пяти- и семидневная. 

* Эпидемическая господствующая перемежающаяся 
лихорадка никогда, вероятно, не поражает людей, 
свободных от псоры, так что подверженность ей 
следует расценивать как псорический симптом. 

Ежевечерний лихорадочный озноб с 
посинением ногтей. 

Ежевечерние одиночные вздрагивания/ 
содрогания. 

Ежевечерний жар с приливом к голове и 
покраснением щек, в том числе 

перемежающийся с ознобом. 

Перемежающаяся лихорадка в течение 
нескольких недель, с последующей мокнущей 
зудящей сыпью, длящейся также несколько 
недель, проходящей, однако, когда разражается 
очередной период перемежающейся лихорадки; 
такое чередование длится годами. 

[Психика] 

Различного рода душевные и психические 
расстройства.* 

* Я ни разу не встречал - ни в своей практике, ни в 
доме для умалишенных - ни одного меланхолика, 
ни одного помешанного или буйного, чья болезнь не 
имела бы своей причиной псору, хотя иногда, но 
редко, она и бывает осложнена сифилисом. 

Меланхолия, сама по себе или с 
помешательством, а также иногда 
чередующаяся с бешенством"* и с периодами 
здравого рассудка. 


^ Ганеманновская классификация лихорадок на спорадиче¬ 
ские и эпидемические явным образом восходит к классиче¬ 
ским „Медицинских наблюдениям касательно течения и ле¬ 
чения острых болезней" Томаса Сиденгама (1624-1689) 
[Т.ЗуёепЬат. ОЬвегѵаііопез Меёісаѳ Сігса МогЬогит Асиіо- 
гит Нізіогіат & Сигаііопет. іопёіпі, 1683]. Ганеманновское 
подразделение болезней на острые и хронические, включая 
подвиды острых, вообще несет много черт сиденгамовской 
классификации. Удивительно, но, кажется, никто из иссле¬ 
дователей истории и теории гомеопатии не обратил на это 
внимание. 

ѴѴиІ - «бешенство, неистовство, буйство», ни в коем слу¬ 
чае не являющееся здесь синонимом бешества как инфек¬ 
ционного заболевания (ТоІІ, ТоІІѵѵиІ). 
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Тревожность* утром после пробуждения. 
Тревожность вечером после укладывания.* 

* От чего у некоторых пациентов проливной пот. 
Другие в таких случаях ощущают прилив крови и 
пульсацию во всех артериях; у кого-то от волнения 
так перехватывает горло, что можно задохнуться, а 
кому-то кажется, будто кровь во всех артериях 
остановилась, что вызывает испуг. У некоторых этот 
страх соединяется с пугающими образами и 
мыслями и кажется, что от них он и происходит , у 
других при [таком] беспокойстве нет никаких 
пугающих представлений и мыслей. 

[Приступы] боязни^ неоднократно в течение 
дня (с болями или без болей) или в 
определенные дневные или ночные часы; 
обычно в таком случае не находит себе места и 
вынужден метаться взад-вперед, в том числе 
покрываясь при этом потом. 

Уныние^, сердцебиение и тревожная 
угнетенность"* будят ночью (чаще всего 
непосредственно перед началом месячных). 
Помешательство/ мания^ с суицидальной идеей 
{Сплин? 


' Веапдзіідипдеп, мн. число от Веапдзіідипд - «беспокойст¬ 
во; тоска; грусть; душевное беспокойство; стеснение; давле¬ 
ние; удушье» (Павловский, 1888). 

^ Вапдіісбкеіі (синоним Вапдідкеіі) - «трусливость, трусость, 
боязнь, боязливость, тоска» (Павловский, 1888). 

^ Зсбѵѵегтиііі - «тоска, грусть, уныние» (Павловский, 1888). 

■* Веапдзіідипд; см.примеч. к симптому №416. 

^ ѴѴабпзіпп. 

® Так в оригинале - (Зріѳеп?). Сплин - современный Гане- 
манну медицинский англицизм, восходящий к представле¬ 
ниям о гуморальной роли селезенки в формировании ме¬ 
ланхолического темперамента. Это, как очевидно, тот же 
сплин, о котором читаем в первой главе «Евгения Онегина»: 

«Недуг, которого причину 
Давно бы отыскать пора, 

Подобный английскому сплину. 

Короче: русская хандра 

Им овладела понемногу; 

Он застрелиться, слава Богу, 

Попробовать не захотел, 

Но к жизни вовсе охладел.» 

Курсив А.С.Пушкина. Жирным шрифтом мы выделели сим¬ 
птом, позволяющий, если строго следовать логике нижесле¬ 
дующего примечания Ганеманна, отдифференцировать 
«хандру» (а по сути - ипохондрию, характеризующуюся суи¬ 
цидальными мыслями без суицидального намерения) от 
сплина (т.е. запущенной стадии ипохондрии - т.н. „черной 
меланхолии" - с ее неуклонной суицидальной решимостью). 

Особую тему (в частности, в связи с реконструкцией поня¬ 
тийного аппарата гуморальной патологии) могло бы соста¬ 
вить сопоставление ипохондрии Онегина, Печорина и далее, 
включая Обломова, с меланхолией гётевского юного Верте- 
ра, некоторых героев Вольтера и Байрона, а также тех ост¬ 
роумно упомянутых Набоковым англичан, которых «фран¬ 
цузские трактирщики умоляли [...] не сводить счеты с жиз¬ 
нью в их заведениях, а жители швейцарских гор - не бро¬ 
саться в их пропасти» [см. В.В.Набоков. Комментарий к ро¬ 
ману А.С.Пушкина «Евгений Онегин». СПб, 1998. С.177- 
180]. Там же Набоков говорит о «хандре» как производном 
от «ипохондрии» и цитирует Босуэлла (1778), который «про¬ 
водит различие между меланхолией и гипохондрией». 


Симптомы псоры 


* Этот род психических или душевных болезней, 
который также является чисто псорическим, похоже, 
оставили без внимания. Не испытывая тревожности, 
не имея тревожных мыслей при том, что другие 
также не замечают этой тревоги в них, будучи 
вполне в здравом уме, эти лица утверждаются в 
ощущении необходимости самоубийства. Лишь 
излечение псоры спасает их, необходимо лишь 
вовремя обратить на них внимание. Я говорю 
"вовремя", потому что на последних стадиях 
болезни этого рода безумия характернейшей 
особенностью является то, что больные никому не 
выказывают свое непоколебимое намерение. 
Болезнь выражается в приступах, длящихся 
полчаса или целый час, а под конец обычно целый 
день, часто в определенное время дня. Но кроме 
этих приступов мании самоубийства у таких лиц 
обычно также отмечаются приступы тревожной 
угнетенности (однако, кажется, не зависящей от 
вышеупомянутых приступов [мании] и возникающей 
в другие часы), которая в большинстве случаев 
сопровождается пульсацией в подложечной ямке; 
во время такого припадка больной не мучается 
[желанием] лишить себя жизни. Эти приступы 
тревоги, носящие, скорее, характер физических 
страданий и не особенно связанные с тревожными 
мыслями, могут однако и отсутствовать, тогда как 
приступы тяги к самоубийству в высокой степени 
господствуют либо могут возобновиться и с 
большей частотой уже после того, как упомянутые 
[приступы] в значительной мере были устранены 
посредством антипсорических средств. Таким 
образом, оба вида [приступов] кажутся 
независимыми друг от друга, хотя оба они в равной 
степени коренятся в одном и том же источнике. 
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Плаксивое настроение: она плачет часами, сама 
не зная, из-за чего.* 

* Однако этот симптом, порождаемый больным 
организмом, особенно у женщин, сам служит 
способом временно приглушить более тяжелые 
нервные расстройства. 

Приступы страха, например боязнь пожара, 
одиночества, апоплексии, помешательства и 
т.д. 

Приступы ярости, граничащие с 
сумасшествием^. 

Пугливость, часто от незначительных мелочей; 
часто при этом она обливается потом и дрожит. 
Леность* у людей, которые по природе весьма 
деятельны; никакого желания чем-нибудь 
заняться, скорее, напротив, решительное 
отвращение к этому.* 

* У таких лиц, когда они хотят приступить к своим 
домашним делам, возникают страх и тревога; их 
конечности дрожат, и внезапно находит такая 
слабость, что приходится лечь. 

Чрезмерная чувствительность.* ^ 
Раздражительная слабость.* 


^ ѴѴабпзіппагІідег 2огпти11іідкеі1 - букв, «похожей на безумие 
ярости, гнева». 

° АгЬеіІззсбеи - букв, «ленивый, нелюбящий работать, укло¬ 
няющийся от работы,занятия». 

^ В оригинале симптомы №№ 426 и 427 объединены фигур¬ 
ной скобкой т.к. им обоим сопоставлено одно и то же приме¬ 
чание (в настоящем издании оно помещено при симптоме 
№427). 
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* Все факторы, физические и психические, даже 
мелкие и мельчайшие, вызывают болезненное 
[состояние], часто очень сильное. Эмоционально 
значимые события, не только печальные и 
вызывающие досаду, но и радостные, часто 
производят достойные удивления симптомы и 
недуги; трогательные рассказы, даже размышления 
и напоминание о них, приводят нервы в 
возбуждение, вызывают наплыв тревожных мыслей 
и т.д. Даже непродолжительное чтение о 
нейтральных вещах или пристальный взгляд на 
один и тот же предмет, например при шитье, 
внимательное слушание [разговора, повествования] 
о нейтральных вещах, слишком яркий свет, громкий 
разговор нескольких людей одновременно, даже 
отдельные звуки музыкальных инструментов, 
колокольный звон и т. д. вызывают пагубные 
последствия: дрожь, утомление, головную боль, 
озноб и т.д. Часто обоняние и вкус непомерно 
обострены. Во многих случаях вредят даже 
умеренная физическая или речевая нагрузка, а 
также умеренное тепло, холод, свежий воздух, 
водные процедуры и т. д. Немало [людей] страдает 
от резкой перемены погоды, даже оставаясь в 
помещении, в большинстве своем жалуясь в 
ненастную и сырую погоду, меньшее число - в 
сухую, ясную. На одних полнолуние, а на других - 
новолуние производят неблагоприятное действие. 

Быстрая смена настроения. То очень весело и 
даже чрезмерно весело, то внезапная 
подавленность, например, по поводу своей 
болезни или по какому-либо ничтожному 
поводу. - Быстрый переход от веселости к 
печали, унынию или раздражению* без всякой 
причины. 


Таковы некоторые наблюдавшиеся мною отличи¬ 
тельные симптомы, указывающие, в случае если они 
часто повторяются или приобретают устойчивый ха¬ 
рактер, на выход внутренней псоры из скрытого со¬ 
стояния. Они [эти симптомы] в то же время суть 
элементы, из которых (под влиянием неблагоприят¬ 
ных для человека внешних условий) зудная немочь, 
когда она начинает проявляться, формирует необо¬ 
зримое число хронических болезней, проявляясь у 
одного человека так, у другого иначе, в зависимости 
от телесной конституции, ошибок воспитания, при¬ 
вычек, занятий, внешних обстоятельств и, значи¬ 
тельно видоизменяясь под разнородными психиче¬ 
скими или физическими воздействиями, развивается 
в различные формы болезни с таким количеством 
разновидностей, что они не могут быть исчерываю- 
ще описаны в терминах старой школы (где каждый 
симптом ложно представлен как отдельная, неизмен¬ 
ная, самодовлеющая болезнь*). 

* Под именами золотухи, рахита, ветряной ости^, ат¬ 
рофии, кахексии^, чахотки, легочной чахотки"*, астмы, 
слизистой чахотки^, чахотки дыхательного горла, хрони- 


' АгдегІісбкеИ - раздраженность, сердитость, гнев. 

^ См. примеч. к симптому №359. 

^ Магазгпиз. 

■* Речь идет, соответственно, о туберкулезе и легочном ту¬ 
беркулезе. 

® ЗсИІеітзсбѵѵіпсІзисбІ. См. симптом N“292. 


ческого катара, обычного насморка, затрудненного про¬ 
резывания зубов, глистных болезней, диспепсии, абдо¬ 
минальных спазмов, ипохондрии, истерии, анасарки, ас¬ 
цита, водянки яичников, матки, водянки яичек®, водянки 
головного [мозга]^, аменореи и дисменореи, маточных 
кровотечений, кровавой рвоты, кровохаркания и других 
кровотечений, белей®, дизурии, ишурии, энуреза, диабе¬ 
та, катара мочевого пузыря, гематурии, нефралгии и по¬ 
чечных камней, стриктуры уретры, стриктуры кишечника, 
закрытого и кровоточащего геморроидальных [узлов]®, 
анальных свищей, [гиперкинетического] запора*®, [атони¬ 
ческого] запора**, хронического поноса, уплотнения пе¬ 
чени, желтухи, цианоза, сердечных болезней, сердце¬ 
биений, судорожной одышки, гидроторакса, выкидышей, 
бесплодия, нимфомании, импотенции, атрофии яичка, 
индурации яичка, пролапса матки, загиба матки, пахо¬ 
вых, бедренных и пупочных грыж, спонтанных вывихов 
суставов, искривлений позвоночника, хронической оф¬ 
тальмии, свища слезной железы, близорукости и даль¬ 
нозоркости, гемералопии и никталопии, помутнения ро¬ 
говицы, катаракты, глаукомы, амавроза, глухоты, сниже¬ 
ния обоняния или вкуса, хронической односторонней го¬ 
ловной боли*®, прозопалгии*®, парши/ фавуса*"*, молоч¬ 
ных струпьев*®, лишаев*®, жгучих прыщей*®, крапивницы, 
мешотчатой опухоли*®, зоба, варикоза, аневризмы, рожи, 
ЯЗВ мягких тканей , костного кариеса , скирра, рака гу- 
бы, щеки, рака молочной железы, рака матки, кровавни- 
цы®*, ревматизма, коксалгии®®, узловатой подагры, по- 


® Т.е. гидроцеле. 

® Т.е. гидроцефалии. 

® ЗсбесІеТІиззе; букв. - «влагалищные истечения». 

® Букв, «слепых и [крово]точащих геморроидов». В этой свя¬ 
зи в Энциклопедическом словаре Брокгауза и Ефрона чита¬ 
ем: «В старину особенно резко разделяли геморрой на "от¬ 
крытый и закрытый", смотря по тому, сопровождается он 
кровотечением или нет». 

*“ НагІІеіЬідкеИ. 

** ІеіЬегзІорЩпд. 

*® В оригинале дано пояснение в скобках: (КорТдісбІ) - букв, 
«головная подагра»; словарь Павловского (1888) дает зна¬ 
чение «лом, ломота в голове». 

*® Сезісбіззсбгпегг; см. примечания к симптому N“62. 

*'* Кор/дгіпсі - фавус, парша волосистой части головы. 

*® В оригинале в этом месте стоят через запятую два иден¬ 
тичных по смыслу термина: Апзргипд и Міісбкгизіе. 

Значение редко употребляемого «Апзргипд» восстановле¬ 
но по «Лексикону» Гердера [Негдегв Сопѵвгзаііопз-івхікоп. 
РгѳіЬигд іт Вгеіздаи, 1854. В.1 8.202]\ «Апзргипд (МІІсИЬогке, 
сгизіа Іасіеа) - высыпания на лице у детей. Представляют 
собой мелкие, позднее - сливающиеся пустулы, из которых 
спустя несколько дней начинает изливаться липкая влага, из 
которой формируются толстые желтоватые корки, похожие 
на высохшие у огня молочные пенки. Чаще всего появляют¬ 
ся у грудных младенцев, главным образом вследствие об¬ 
разования кислоты и слишком обильного питания». 

*® Ріесбіеп (Зсбѵѵіпсіеп); см. симптом №361.6 и примечания к 
нему. 

*® НІІгЫиІбеп; перевод дословный, значение термина нужда¬ 
ется в уточнении. 

*® См. симптом №366 и примечания к нему. 

*® РІеізсбдезсбѵѵиге. Значение термина нуждается в уточне¬ 
нии. 

Кпосбепдезсбѵѵиге; возможно, речь идет об остеомиелите. 
Значение термина нуждается в уточнении. 

®* /ипдиз баегпаіобез; в оригинале - Віиізсбѵѵатт. 

®® НиПдісбІ - букв, «подагра тазобедренного [сустава]». Зна¬ 
чение термина нуждается в уточнении. 
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дагры, апоплексического удара\ обмороков, головокру¬ 
жений, паралича, контрактур, столбняка, конвульсий^, 
элилепсии, хореи^, меланхолии, помешательства, сла¬ 
боумия, неврастении и т.д. 

Это характерные вторичные еимптомы* псоры, 
открыто проявившегоея миазматичеекого первоетра- 
дания, еего етоль долго пренебрегаемого, чреватого 
неечаетьем, тыеячеголового чудовища**. 

* Обер-советник Копп^, аллолат, неохотный и половин¬ 
чатый сторонник гомеопатии, полагает себя свидетелем 
самопроизвольного излечения хронических болезней — 
вероятно, он наблюдал исчезновение отдельных симпто¬ 
мов, которые он вместе во всей старой школой выдает за 
отдельные болезни, что достаточно близоруко! 

** Я признаю, что утверждение: "все хронические (не¬ 
венерические) болезни, не только не проходящие при 
упорядоченном образе жизни и не истребляемые жиз¬ 
ненной силой при благоприятных внешних обстоятель¬ 
ствах, но даже усиливающиеся с годами, имеют лсори- 
ческое происхождение" для всех, кто не взвесил хоро¬ 
шенько мои доводы, а также для ограниченных умов ка¬ 
жется слишком смелым, даже подавляющим. Но от этого 
оно не становится менее истинным. Должно ли отрицать 
лсорическую природу болезни только потому, что боль¬ 
ной не может проследить в своей памяти до самого сво¬ 
его рождения появление время от времени то здесь, то 
там отдельных или множественных (невыносимо сладо¬ 
страстно) зудящих кожных (чесотных) лузырьков на коже, 
или (потому, что почесуха почитается за нечто постыд¬ 
ное) не хочет его признать? Это непризнание ничего не 
доказывает. 

Итак, пока противники учения о псоре не смогут ука¬ 
зать мне никакой другой хотя бы столько же убеди¬ 
тельный источник (невенерического) страдания, усили¬ 
вающегося со временем несмотря на благоприятные 
внешние условия, безупречную диету, благонравие и 
крепкий телесный состав при отсутствии сведений о 
предшествовавшем чесотном заражении, при том что во 
всех случаях эти бесчисленные тяжелые болезни, всегда 
предваряемые почесухой и непреодолимые жизненной 
силой (если их не лечить), развиваются тем же путем, 
что и псорические заболевания, все более и более усу¬ 
губляясь, — до тех лор я имею 100 шансов против одно¬ 
го быть правым, утверждая, что даже отдельные случаи 
хронических заболеваний со сходным течением могут и 
должны иметь лсорическую природу, пусть даже больной 
не может или не хочет вспомнить момент заражения. 

Сомневаться в вещах неочевидных — дело весьма не¬ 
трудное, но само ло себе ничего не доказывающее, ибо 
педапііз езі ртЬаге, как гласит древнее установление. 


' В современной терминологии - инсульт. 

^ 2искипдеп - 1.подергивания; 2.конвульсии. 

^ Ѵеі(з(ап 2 - букв, «пляска св. Вита», т.е. хорея. 

■* Иоганн Генрих Копп (^о^^апп Неіпгісб Корр, 1777-1858) - 
немецкий врач. С 1807 г. - профессор химии, физики и есте¬ 
ственной истории в лицее Ганау. В 1815 г. получает чин 
надворного советника, а позднее - тайного медицинского 
советника и становится лейб-медиком Гессенских курфюр¬ 
стов. Во II томе пятитомных «Достопримечательностей из 
врачебной практики» (Оепкѵѵйгсіідкеііеп іп дег аггіііскіеп Рга- 
хіз. 2.В. 1832) выразил поддержку гомеопатии как «методу 
лечения спецификами» и «принципу малых доз», при этом 
одновременно высказал неодобрение «коллекции нелепо¬ 
стей в учении Ганеманна». Подробнее о нем см. соотв. ста¬ 
тью в АІІдетвіпе деиізсііе ВіодгарЫѳ. 16. В. іеіргід, 1882. 
3.682-683. 


Симптомы псоры 

Таким образом, для доказательства лсорической при¬ 
роды этих хронических болезней, даже при неустанов¬ 
ленном факте заражения, у нас нет необходимости убе¬ 
ждаться в действенности антипсорических лекарств про¬ 
тив таковых; последняя служит нам только для лроверки 
лравильности расчетов. 

Поскольку, к тому же, прочие лекарства, хотя бы даже 
и выбранные ло подобию симптомов, оказывают далеко 
не такое лродолжительное и глубокое воздействие при 
хронических болезнях этого рода, как признанные анти- 
псорическими и точно так же выбранные гомеопатически 
— так как последние более соответствуют всему объему 
бесчисленных признаков большой лсорической болезни, 
чем первые, — постольку я не вижу причин отказывать 
сим последним в наименовании антипсорических (хотя 
бы из простой справедливости). 

Так же мало имеется оснований оспаривать и то, что 
повторяющиеся время от времени острые заболевания, 
например, воспаления в горле, в груди и т.д., я объявляю 
вспышками латентной псоры {Органон, § 73)^. Это мне¬ 
ние оспаривается на том основании, что воспалительное 
состояние при них в большинстве случаев побеждается 
неантипсорическими противовоспалительными средст¬ 
вами® (Аконитом, Белладонной, Меркурием и т.д.). Но и 
они [острые заболевания] имеют источником латентную 
псору, так как их ставшему привычным возврату нельзя 
воспрепятствовать ничем иным, как долечиванием анти- 
псорическими средствами.^ 

* * * 


® Ганеманн ссылается на §73 «Органона» (он не имеет раз¬ 
личий в 5“ и 6" редакциях). Мы даем начало этого параграфа 
в нашем переводе: 

«Что касается острых заболеваний, то отчасти они пора¬ 
жают отдельных людей, благодаря тем вредностям, кото¬ 
рым человек подвергается в большей мере. Невоздержан¬ 
ность в пище или [наоборот, ее] недостаток, сильные физи¬ 
ческие воздействия, переохлаждение или перегревание, 
лишения, тяготы и т.д., или психические волнения, аффекты 
и т.п. являются поводом для таких острых лихорадок, в ос¬ 
нове которых, однако, обычно лежит лишь преходящая 
вспышка латентной псоры, которая сама по себе снова воз- 
вращаетя в свое дремлющее состояние, если [только] ост¬ 
рые болезни были не слишком тяжелыми или были быстро 
устранены.» 

Далее в этом параграфе Ганеманн выделяет (вполне в ду¬ 
хе Сиденгама) еще две группы острых болезней - спо¬ 
радические и эпидемические. 

® апІІЛодізІізсбеп Аггпеіеп. 

^ Эти два заключительных абзаца проливают дополнитель¬ 
ный свет на вопрос о критериях различения антипсориче¬ 
ских и немиазматических средств. Подробнее об этих крите¬ 
риях мы говорили в нашем предисловии к избранным лекар¬ 
ственным патогенезам антипсорических средств 
[С.Ганеманн. Хронические болезни, их своеобразная приро¬ 
да и гомеопатическое лечение. Антипсорические средст¬ 
ва. Избранные лекарственные патогенезы. СПб.: Астери- 
он, 2011. С.12]. 
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Приложение: Р. Гибсон Миллер. Взаимоотношения лекарств 

(с исправлениями и дополнениями) 


Средство 

Допол¬ 

няющие 

Хорошо последующие 

Хорошо предшествующие 

Несовмес¬ 

тимые 

Антидоты 

Время 

суток 

Дли- 

тель- 

ность 

Асеі-ас 

СМіп 


СМіп Оід Каіі-з 

Вог Саизі 
Мих Рап- 
Ь Загз 

Асоп Маі-т 

Мих Зер ТаЬ 


14-20 

Асоп КД 

Агп Соі'і' 
ЗиІрМ 

АЬгоІ Агп Агз ВеІІ Вгу Сасі 
СаІс Сосс СапШ СоЯ Нер 

Ір Каіі-Ьг Мегс РиІз РМиз 
Зер ЗіІ Зрід Зропд ЗиІрМ 

Агп Аиг ВеІІ СаІасІ СагЬ-ѵ 
СМат СМеІ СоІТ ЕирМг 
Регг Нер ІОСІ ІасМ ІесІ Ор 
Зес Зігат ЗиІрМ Ѵегаі 


Асеі-ас ВеІІ 
ВегЬ СоІІ Мих 
Раг ЗиІрМ Ѵі- 
пит 

0; 

21 

СІСД 

Аезс 

— 

— 

Мих ЗиІрМ 

— 

Мих 


30 

АеІМ 

Саіс 

— 

— 

— 

Ѵедеі асісіз 

3-4 

20-30 

Адаг Р8 


ВеІІ Саіс Сирг Мегс Ор 

Риіз РМиз ЗІІ ТиЬ 

Саіс 


Саіс СатрИ 
Риіз РМиз Ѵі- 

пит 


40 

Сд 

Адпиз К$ 

— 

Агз Вгу СаІасІ Ідп Іус Риіз 
ЗеІ ЗиІрМ 

— 

— 

СатрМ Мих 


8-14 

Кд 

АІІ-сера 

РМоз 

Риіз 

Загз 

ТМиі 

Саіс ЗІІ 

Загз 

АІІ-з АІое 
ЗдиіІ 

Агп СМат Мих 
ТМи] Ѵегаі 

5 

1 

АІІ-з 

Агз 

— 

— 

АІое АІІ-с 
ЗдиіІ 

Еус 


— 

АІое 

ЗиІрМ 

Каіі-Ьі Зер ЗиІрМ Аесз 

СоІІ 

АІІ-з 

СатрМ Еус 

Мих ЗиІрМ 

5 

30-40 

АІитіпа Р8 

Вгу Регг 

Агд-т Вгу 

Воѵ Вгу ЕирМг ЕасМ Рзог 
ЗиІрМ 

— 

Вгу СатрМ 

СИат Ір 


40-60 

АІишеп 

— 

— 

— 

— 

СМат Мих Ір 
ЗиІрМ 


Дли- 

тельно 

АтЬга КД 

— 

Іус Риіз Зер ЗиІрМ 

— 

— 

СатрМ СоІІ 
Мих Риіз ЗІарМ 


40 

Сд 

Ат-сагЬ Р8 

— 

ВеІІ Вгу Іус Риіз РМоз 

РМиз Зер ЗиІрМ Ѵегаі 

— 

ЕасМ 

Агп СатрИ 

Нер 

3 

40 

Дц 

Ат-тиг Р8 

— 

Апі-с Ссі^і" Мегс Мих РМоз 
Риіз РМиз Запіс 

— 

— 

СоІТ Нер Мих 


20-30 

Сд 

Апас Р8 


Іус РІаІ Риіз 

Еус РІаІ Риіз 


СІет СоТТ 
СгоІ-1 ^ид Рап- 
Ь РТіиз 


30-40 

Сд 

Апдиз( КД 

— 

ВеІІ Ідп Іус Зер 

— 

— 

СоТТ 


20-30 

Сд 

Апі-сгисі Р8 

ЗдиіІ 

Саіс ІасМ Мегс Риіз Зер 
ЗиІрМ 

Ат-т Ір Риіз 

— 

Саіс Нер Мегс 


40 

Одгд 

Апі-Іагі К8 

ІР 

Ваг-с Сіпа СатрМ Ір Риіз 
Зер ЗиІрМ Тег СагЬ-ѵ 

Ваг-с Вгу СатрМ Саизі Ір 
КаІі-Ьі Мих-т Ор Риіз 


АзаТ СТііп Сосс 
Ір Еаиг Ор 

Риіз РТіиз Зер 

3-4 

20-30 

Сд 

Аріз 

Маі-т 

Агп Агз (ЗгарМ ІосІ Іус Риіз 
МаІ-т Зігат ЗиІрМ 

Агз Сирг Ір Маі-т ЗиІрМ 

РМиз 

СагЬ-ас СапІТі 
Ір Еас-ас ЕасТі 
іесі Маі-т 

РІап 

15 


Агд-теі КД 

— 

Саіс Риіз Зер 

АІит РІаІ 

— 

Мегс Риіз 


30 

сд 

Агд-піі 


Вгу Саіс Каіі-с Іус Мегс 
Риіз Зер Зрід Зропд ЗіІ 
Ѵегаі 

Вгот ІОСІ Ѵегаі 


Агз Саіс Еус 
Мегс Маі-т 
РТіоз Риіз 

РТіиз Зер ЗІІ 
ЗиІрТі 

0; 

10-12 

30 
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Модифицированная таблица Р. Гибсона Миллера 


Средство 

Допол¬ 

няющие 

Хорошо последующие 

Хорошо предшествующие 

Несовмес¬ 

тимые 

Антидоты 

Время 

суток 

Дли- 

тель- 

ность 

Агпіса КД 

Асоп Ір 
Нурег 
РМиз 
Ѵегаі 

Асоп Агз ВеІІ Вгу Ваг-т 
ВегЬ Сасі СаІс СЬіп СЬат 
Саіеп Соп Сиг Нер Ір Мих 
РЬоз ІесІ Риіз Рзог РЬиз 
Риіа ЗиІ-ас ЗиІрЬ Ѵегаі 

Асоп Аріз Агз Саіеп 

СЬат СЫп Соп Нат Ір 
Міі-ас РЬосІ РЬиз Зрід 
ЗиІ-ас Ѵегаі 


Асоп Агз 
СатрЬ СЫп 

Ідп Ір 

22-3 

6-10 

вд 

Агзепісит 
аІЬигп Р8 

АІІ-з 

СагЬ-ѵ 

Агап Агп Аріз ВеІІ Ваг-с 
Сасі Саіс-р СЬат СЫп Сіе 
Регг РІ-ас Нер ІосІ Ір Каіі-Ы 
ІасЬ Іус Мегс Маі-з Мих 
РЬоз Рап-зс ЗиІрЬ ТЬи] 
Ѵегаі 

Асоп Адп Аріз Агп ВеІІ 
Вог Вгу Саіеп СатрЬ 
СагЬ-ап СагЬ-ѵ СЬеІ СЫп 
Сосс Соп Сирг Ідп Ір 
КаІі-с Каіі-з Кгеоз ІасЬ 
Мегс Мих РЬ-ас РЬоз РІЬ 
Риіз РЬосІ РЬиз ЗаЬасІ 
ЗаЫп ЗатЬ Зес ЗіІ Зрід 
ЗдиіІ ЗиІрЬ Тагах Ѵегаі 


СЫп СатрЬ 
СагЬ-з Регг 
ОгарЬ Нер ІосІ 
Ір КаІі-Ы Мегс 
Мих Мих-т Ор 
ЗатЬ ЗиІрЬ 

ТаЬ Ѵегаі 

1 

60-90 

Дд 

Агит-1 

— 

ЕирЬг 

Саизі Нер Міі-ас Зепед 

СаІаЬ 

Асеі-ас ВеІІ 
Іас-ас Риіз 


1-2 

Азаі" К8 


СЫп Мегс РиІз 

СЫп Мегс Риіз ЗіІ Тагах 
ТЬи] 


Саизі СатрЬ 
СЫп Мегс Риіз 
Ѵаіег 

11-12 

20-40 

сд 

Азаг КД 

— 

Візт Саизі Риіз ЗіІ ЗиІ-ас 

— 

— 

Асеі-ас СатрЬ 


8-14 

вд 

Азіегіаз-г 

— 

— 

— 

СоІГ Мих 

РІЬ 2ІПС 


- 

Аигит Р8 


Асоп ВеІІ Саіс СЫп Іиез 
Іус Мегс Міі-ас Риіз РЬиз 
Зер ЗиІрЬ 

СоІГ 


ВеІІ СатрЬ 
СЫп Сосс СоТТ 
Сирг Мегс Риіз 
Зрід ЗоІ-п 

4 

50-60 

Дд 

Васііада 

ІОСІ 

Мегс 

ЗиІрМ 

ІасЬ 






Варіізіа 

— 

Сгоі Нат Міі-ас Ругод Тег 

(Зеіз 

— 

— 

10 

6-8 

Ваг-с Р8 

□иіс 

АпІ-1 Соп СЫп Іус Мегс 
Міі-ас Рзог Риіз РЬиз Зер 
ЗиІрЬ ТиЬ 

АпІ-1 Агз Рзог ЗдиіІ ЗиІрЬ 
ТиЬ 

После 

Саіс 

АпІ-1 ВеІІ 
СатрЬ Оиіс 
2ІПС 


40 

Одгд 

ВеІІасІ КД 

Саіс 

Асоп Агз Сасі Саіс СЬат 
СагЬ-ѵ СЫп Соп Сиг Нер 
Нуоз ІасЬ Мегс МозЬ 
Мегс-і-г Миг-ас Мих Риіз 
РЬиз Зер ЗІІ Зігат ЗиІрЬ 
Зепед Ѵаіег Ѵегаі 

Асоп Адаг Ат-с Апд Агп 
Агз Аиг Візт Вгу СаЬт 
Саіс СатрЬ Сапп-з 

СапІЬ Сарз СагЬ-ап 

СЬат СЫп Сіе Сізі Сосс 
СоІТ Соіос Соп Сирг Оід 
□иІс Регг НеІІ Нер Нуоз 
Ідп Ір Каіі-п Кгеоз ІасЬ 
Іаиг ІесІ Іус Мад-т Мегс 
МаІ-з Міі-ас Мих Ор РЬ- 
ас РЬоз РІаІ РІЬ Риіз 
РЬеит РЬиз ЗаЬасІ За¬ 
Ып ЗатЬ Загз Зес Зер 

ЗІІ Зрід Зігопі Зігат 

ЗиІрЬ Тагах ТиЬ ѴегЬ Ѵе¬ 
гаі 

Асеі-ас 

□иіс 

Асоп СатрЬ 
СоІТ Нер Нуоз 
Мегс Ор Риіз 
ЗаЬасІ Ѵіпит 

15 

(15, 23, 
сО 

С.ЗЬ) 
(с 20 

сд) 

1-7 

Сд 

Веп 2 -ас 



— 



2 


ВегЬ 

— 

— 

Агп Вгу КаІі-Ы РЬиз 

ЗиІрЬ 

— 

СатрЬ ВеІІ 


20-30 

Візт КД 

— 

ВеІІ Саіс Риіз Зер 

Азаг Саіс 

— 

СоТТ Саіс Сарз 
Мих 


30-50 

Дц 

Вогах Р8 

— 

Агз Вгу Саіс Іус Мих РЬоз 
ЗІІ 

Саіс Рзог ЗиІрЬ 

Асе(-ас 

Ѵіпит 

СЬат СоТТ 


30 

Сд 

Воѵізіа 

— 

АІит Саіс РЬиз Зер Ѵегаі 

— 

СоГГ 

СатрЬ 


7-14 

сд 

Вгот 

— 

Агд-п Каіі-с 

ІасЬ Зропд 

— 

Ат-с СатрЬ 
Мадп-с Ор 

19-23 

20-30 

сд 
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Взаимоотношения лекарств 


Средство 

Допол¬ 

няющие 

Хорошо последующие 

Хорошо предшествующие 

Несовмес¬ 

тимые 

Антидоты 

Время 

суток 

Дли- 

тель- 

ность 

Вгуопіа КД 

АІит 

РМиз 

АІит Агз АЬгоІ Апі-І ВеІІ 
ВегЬ Сасі СагЬ-ѵ Оиіс 

Нуоз Каіі-с Миг-ас Мих 
РІтоз Риіз РМиз ЗіІ ЗаЬасІ 
ЗриіІ ЗиІрМ 

Асоп Адп АІит Ат-с Агд- 
п Агп Вог СаІепсІ СагЬ-ап 
СМат СМеІ Соіос Оід НеІІ 
Нер Ір ІесІ Іус МаІ-т 

Мих Ор Реіг РМоз Риіз 
Рап-Ь РМиз Зропд Зігат 
ЗиІрМ 


Асоп АІит 
СатрЬ СЬат 
СЬеІ СІет СоІТ 
Ідп Миг-ас Мих 
Риіз РЬиз Зе¬ 
пед 

3; 

21 

7-21 

вд 

Сасіиз 


□ід Еираі ІасМ Мих ЗиІрМ 

Асоп Агп Агз ВеІІ Вгу 
СМат Оеіз Ір Каіі-Ьг 

ІасМ Мих РМиз 


Асоп СатрЬ 
СЬіп 

11-12 

7-10 

Сасітіиш 

— 

ВеІІ СагЬ-ѵ ІоЬ 

Сасіт 

— 

— 


— 

СаІасІ 

Міі-ас 

Асоп СапІІт Саизі РиІз Зер 
ЗеІ 

Адп 

Агит-І 

СатрЬ Сарз 
СагЬ-ѵ Ідп 

Нуоз Мегс 


30-40 

вд 

Саіс-асеі 

КД 








Саіс-агз 

— 

Соп ОІоп Ор Риіз 

Соп 

— 

СагЬ-ѵ СІоп 
Риіз 


— 

СаІс-сагЬ 

Р$ 

ВеІІ 

РМиз 

Агап Адаг ВеІІ Вог Візт 
□иіс (ЗгарМ Ір Каіі-Ы Сус 
Маі-с Мі(-ас Мих РМоз Риіз 
РІаІ Росіо РМиз ЗіІ Зер 

Загз ТМег ТиЬ 

Асоп Адаг АІІ-с Апі-с Агд 
Агд-п Агп Аиг ВеІІ Візт 
Вог Воѵ Саизі СМат 

СМіп Сіпа СІет Соп Сирг 
□газ Сиіс ЕирМг Сиа] Ідп 
ІОСІ Ір Каіі-п Каіі-з Каіт 
Кгеоз ЕасМ Мегс Мег 
Миг-ас МаІ-с Маі-т Міі- 
ас Мих Раг Реіг РМоз 

Риіз РМосІ РМиз Риіа 
Ритх ЗеІ Зепед Зер ЗіІ 
Зрід Зіапп ЗІарМ ЗиІ-ас 
ЗиІрИ ТМиі ТиЬ 

Ваг-с, Міі- 

ас и 

ЗиІрЬ не 

после¬ 
дуют. 
После 
КаІі-ЬІ и 
Міі-ас^ 

Вгу Сатріі 

СЫп Ір Міі-ас 
Міі-зр-сі Мих 

Зер ЗиІрЬ 


60 

Одгд 

Саіс-Лиог 

— 

СаІс-рМ Маі-т РМ-ас ЗіІ 

— 

— 

— 


— 

СаІс-рМоз 

Риіа 

ЗиІрМ 

2ІПС 

ІосІ Рзог РМиз Запіс ЗиІрМ 

Агз Саіс-Л СМіп ІосІ Мегс 
РМиз ТиЬ 

СоІГ 



60 

СаІепсІ 

Нер 

Агп Агз Вгу Міі-ас РМоз 
РМиз 

Агп Нер 

СатрЬ 

Агп 


— 

СатрМога 

КД 

СапШ 

Агз АпІ-І ВеІІ Сосс Мих 
РМиз Ѵегаі 

Апі-І 

После 

КаІІ-П 

СапІЬ СиІс Міі- 
з-сі Ор РЬоз 


1 

Скд 

Сапп-заі 

КД 

— 

ВеІІ Нуоз Іус Мих Ор Риіз 
РМиз Ѵегаі 

— 

— 

СатрЬ Мегс 


1-10 

Кд 

Сап(1і К8 

СатрМ 

ВеІІ Каіі-і Мегс РМоз Риіз 
Зер ЗиІрМ 

Асоп СаІасІ 

СоІГ 

Асоп Аріз 
СатрЬ КаІі-п 
Еаиг Риіз 
РЬеит 

7 

30-40 

Кд 

Сарз КД 


ВеІІ СМіп Іус Риіз ЗіІ 

Мепу 


СаІасІ СатрЬ 
СЬІП Сіпа ЗиІ- 

ас 


7 

Кд 

СагЬ-ап Р8 

СаІс-рМ 

Агз ВеІІ Вгу (СагЬ-ѵ) Міі-ас 
РМоз Риіз Зер ЗіІ ЗиІрМ 
Ѵегаі 


СагЬ-ѵ? 

Агз СатрЬ 

Мих Ѵіпит 

17-18 

60 

Дд 


' в оригинальных изданиях таблицы Гибсона Миллера Мі(-ас указывается одновременно и как хорошо последующее, и как 
несовместимое с СаІс-сагЬ. средство, что, очевидно, невозможно. У Ганеманна в главе Саісагеа сагЬопіса «Хронических 
болезней» сказано так: «Потенциированная известь обладает продолжительным действием. Если прежде была дана 
азотная кислота, которая, несмотря на то, что по-видимому, она была выбрана надлежащим образом, все же подей¬ 
ствовала в некоторой степени неблагоприятно, тогда известь будет применена с пользой, также как неблагоприят¬ 
ное действие казалось бы гомеопатично подобранной извести тоже упраздняется и превращается в благотворное по¬ 
следующим назначением азотной кислоты. В особенности дурнота/ тошнота, возбуждаемая известью, почти специ¬ 
фически и гораздо успешнее устраняется вдыханием высокопотенциированной азотной кислоты, чем вдыханием кам¬ 
фары». 
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Модифицированная таблица Р. Гибсона Миллера 


Средство 

Допол¬ 

няющие 

Хорошо последующие 

Хорошо предшествующие 

Несовмес¬ 

тимые 

Антидоты 

Время 

суток 

Дли- 

тель- 

ность 

СагЬ-ѵед Р8 

□газ 

Каіі-с 

РМоз 

Агз Асоп СМіп Огоз КаІі-с 
Іус Мих РМ-ас Риіз Зер 
ЗиІрМ Ѵегаі 

ВеІІ Вгу Сасіт (СагЬ-а) 
СМіп Сізі СоІсМ КаІі-с 

ІасМ Іаиг Іус Мегс Міі-ас 
Мих РМоз Рзог Зер 

Зропд ЗиІрМ ТаЬ Ѵегаі 

СагЬ-ап? 
Кгеоз не 
последует 

Агз СатрИ 
Со« ІасЬ N11- 
5-СІ 

9 

60 

Дд 

Саизі Р8 

Соіос 

СагЬ-ѵ 

Реігоз 

АпІ-1 Агит-1 Соіос Саіс 

Оиа] Каіі-і Іус Мих РиІз 
РМиз Риіа Зер ЗіІ Зіапп 
ЗиІрМ 

Азаг СаІасІ Соіос Сирг 
ІасМ Мадп-с Мег РМ-ас 
Риі Зігопі ЗІарМ 

Асеі-ас 
СоІТ РМоз 

Азаі СоЯ Со¬ 
іос Оиіс Оиа] 

Мі(-з-сІ Мих 

17 

50 

Одгд 

СМат КД 

ВеІІ 

Мад-с 

Асоп Агп ВеІІ Вгу Сасі СаІс 
Сосо Рогт Мегс Мих Риіз 
РМиз Зер ЗІІ ЗиІрМ 

Агп Агз ВеІІ Соіос Оід Ір 
РМиз Ѵегаі 

2ІПС 

Асоп АІит Вог 
СатрМ СМіп 
Сосс СоІТ Со¬ 
іос Соп Ідп 

Мих Риіз Ѵаіег 

21-23 

20-30 

Кд 

СМеІісІ КД 


Асоп Агз Вгу Сог-г Ір ІесІ 
Іус Мих Зер Зрід ЗиІрМ 

ІесІ 


Асоп СоТТ 

СТіат Асісіз 
Ѵіпит 

4; 

13-14; 

17 

7-14 

Кд 

СМіпа КД 

Регг 

Асеі-ас РМ-ас Агз Агп Азаі" 
ВеІІ Саіс СаІс-рМ СагЬ-ѵ 
Регг ІасМ Мегс Риіз РМоз 
ЗиІрМ Ѵегаі 

Агп Агз Азаі Аиг Ваг-с 

ВеІІ Сарз СагЬ-ѵ Сіпа 

Регг НеІІ Ідп Ір ІасМ Мегс 
РМ-ас РМоз Рзог Зес Та¬ 
гах Теисг ѴегЬ Ѵегаі 

После 
□ід и 5е1 

Агап Агп Аріз 
Агз АзаТ ВеІІ 
Вгу СагЬ-ѵ 
СагЬ-ап Саіс 
Сарз Саизі 
Сесіг Сіпа Еи- 
раі Регг Ір 

ІасТі ІесІ Іус 
Мепу Мегс 
Маі-с Маі-т 

Мих Риіз РТіиз 
Зер ЗиІрТі Ѵе¬ 
гаі 

17 

14-21 

Кд 

СМіп-а 






6 


Сіси(а КД 

— 

ВеІІ РІер Риіз РМиз Ор Зер 

Агз Соп Сирг ІасМ 

— 

Агп СоТТ Ор 
ТаЬ 


35-40 

сд 

Сітісіі' 

— 

— 

Зрід 

— 

Асоп Варі 

3 

8-12 

Сіпа КД 


Саіс СМіп Ідп Мих РІаІ Риіз 
РМиз ЗІІ Зіапп 

АпІ-1 Огоз 


Агп СатрЬ 

СЬіп Сарз Рір- 
п 


14-20 

вд 

Сізіиз 

— 

ВеІІ СагЬ-ѵ Мад-с РМоз 

— 

СоІГ 

Зер РЬиз 


- 

СІетаІ Р8 


Саіс РМиз Зер ЗіІ ЗиІрМ 

ЗІІ 


Апас Вгу 
СатрЬ СЬат 
СгоІ-1 РЬиз 
Рап-Ь 


14-20 

сд 

СоссиІ КД 

— 

Агз ВеІІ Мер Ідп Іус Мих 
Риіз РМиз ЗиІрМ 

Асоп СатрМ СМат Ідп 
Мих 

СоІГ 

СатрЬ СЬат 
Сирг Ідп Мих 


30 

вд 

СоГГеа К$ 

Асоп 

Асоп Аиг ВеІІ РІ-ас Іус Мих 
Ор ЗиІрМ 

Ат-т 

СапІМ 
Саизі 
Сосс Ідп 

Асеі-ас Асоп 
СЬат СЬІП 

Сгаі Мегс Мих 
Риіз ЗиІрЬ 


1-7 

Скд 

СоІсМ К8 


СагЬ-ѵ Мегс Мих Риіз Зер 
РМиз 

Іус Мих 


ВеІІ СатрЬ 
Сосс ІесІ Мих 
Риіз Зрід 


14-20 

сд 

СоІІіпз 

— 

АІое Аезс Соп 

— 

— 

Мих 


30 

Соіос Р8 


ВеІІ Вгу Саизі СМат Мегс 
Мих Риіз Зрід ЗІарМ 

Саизі ЗІарМ 


СатрЬ Саизі 
СЬат СоТТ Ор 
ЗІарЬ 

16 

1-7 

Сд 
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Взаимоотношения лекарств 


Средство 

Допол¬ 

няющие 

Хорошо последующие 

Хорошо предшествующие 

Несовмес¬ 

тимые 

Антидоты 

Время 

суток 

Дли- 

тель- 

ность 

Сопіиш Р8 

Ваг-т 

Агп Агз ВеІІ Саіс Саіс-аг 

Сіе Огоз Еус Мих Рзог 

РМоз Риіз РМиз Зігат 

ЗиІрМ 

Агп^ Ваг-с ВеІІ Саіе-аг 
□газ ЕирМг Регг ЕасМ 

ОІпсІ РМосІ РМиз ЗатЬ 
Зер Зропд ЗиІ-ас 

Рзог [ 8 ^ 1 ] 

Со« Оиіс Міі- 

ас Мі(-з-сІ 


30-50 

Сд 

Сог-г 

— 

ЗиІрМ 

СМеІ ѴіоІ-о 

— 

Мегс Саіс 


- 

Сгосиз 

— 

СМіп Мих РиІз ЗиІрМ 

— 

— 

Асоп ВеІІ Ор 


8 

ьсд 

Сгоі-М 

— 

— 

Варі? 

— 

ЕасЬ 

16? 

30 

Сгоі-Іід 


РМиз 

Варі? 


Апас АпІ-1 

СІет РЬиз 
Рап-Ь 

16? 

30 

Сиргит Р8 

Саіс 

Агз Аріз ВеІІ Саіс Саизі 

Сіе Нуоз Каіі-п Риіз Зігат 
Ѵегаі 2ІПС 

Адаг Агп Сітіс Ір Зігат 
Ѵегаі 


ВеІІ СатрЬ 

Сіе СЫп Сосс 
Соп ОиІс Нер 
Ір Мегс Мих 

Риіз Ѵегаі 

3 

40-50 

сд 

Сусіашеп 

КД 

— 

РМоз Риіз РМиз Зер ЗиІрМ 

— 

— 

СатрЬ СоІТ 
Риіз 


14-20 

ьсд 

Оідіі Р8 


Асеі-ас ВеІІ Вгу СМат Еус 
Мих Ор РМоз Риіз Зер 
ЗиІрМ Ѵегаі 

Сасі Зрід 

СМіп МІ1- 

8-СІ 

Аріз СатрЬ 
Саіс (СоІсЬ) 
Міі-ас Мих Ор 

17-18 

40-50 

Сд 

□газ КД 

Мих 

Саіс Сіпа Соп Риіз ЗиІрМ 
Ѵегаі 

СагЬ-ѵ Соп ЗатЬ 

— 

СатрЬ 

9 

20-30 

ьсд 

□иіс Р8 

Ваг-с 

СаІс 

Каіі-з 

ЗиІрМ 

Саіс Еус РМиз Зер ВеІІ 

Вгу Саіс Еус Мегс Зер 
Ѵегаі 

Асеі-ас 
ВеІІ ЕасЬ 

СатрЬ Сирг 

Ір КаІі-с Мегс 


30 

Сд 

Еираі 

— 

МаІ-т Зер ТиЬ 

Сасі 

— 

— 

6-8 

1-7 

ЕирМогЬ Р8 

— 

Регг ЕасМ Риіз Зер ЗиІрМ 

— 

— 

Асеі-ас 

СатрЬ 


50 

сд 

ЕирМгаз КД 


Асоп АІит Саіс Соп Еус 
Мегс Мих РМоз Риіз РМиз 
ЗІІ ЗиІрМ 

Агит-1 СгарЬ Риіз Зер 
ЗиІрЬ 


Саизі СатрЬ 
Риіз 


7 

ьсд 

Регг-р 

Каіі-т 

Маі-т 

[8к] 

Саіе-р КаІі-т 

Асе РЬ-ас [8к] 

-[8к] 

Агп Агз ВеІІ 

СЫ Ір Раг Риіз 
Ѵегаі [8к] 

4-5 


Реггит те- 
(аііісит КД 

АІит 

СМіп 

РІат 

Асоп Ат ВеІІ СМіп Соп Еус 
Мегс РМоз Риіз Ѵегаі 

Агз СЫп ЕирЬг РЬ-ас 

Асеі-ас 

Агз Агп ВеІІ 
СЫп Нер Ір 
Риіз ЗиІрЬ Ѵе¬ 
гаі 

8 

50 

дд 

РІ-ас 

ЗіІ Соса 

ОгарМ Міі-ас 

Агз Соі Каіі-с ЗІІ Зропд 
ЗІарЬ 

— 

ЗІІ 


30 

Дд 

ОатЬодіа 





СатрЬ Соіі 
Соіос КаІі-с 

Ор 


1-7 

Сеізет 

— 

Варі Сасі Ір 

— 

— 

Аігор СЫп Соіі 
□ід 

10 

30 

СІоп 

— 

— 

СаІе-аг 

— 

Асоп СатрЬ 
СоІГ Мих 


1 

ОгарМ Р8 

Агз 

Саизі 

Регг 

РІер Еус 

ЕирМг Маі-з ЗіІ 

Аріз Саіс РІ-ас Еус Риіз 
РЬиз Зер ЗІІ ЗиІрЬ 


Асоп Агз Мих'^ 


40-50 

одгд 


' в главе Сопіигп в «Хронических болезнях» Ганеманна указано: «Для того, чтобы [кониум] подействовал благотворно, 
часто его бывает нужно использовать до назначения каких-либо других антипсорических средств». 

^ Некоторая грамматически обусловленная противоречивость формулировки антидотных свойств в главе СгарМіІ в «Хро¬ 
нических болезнях» не позволяет однозначно понять, усиливает или ослабляет Мих ѵогпіса действие Графита по мнению 
Ганеманна. Тем важнее, что «Систематический алфавитный реперториум антипсорических лекарств» Бённингаузена 
(1833) указывает на Агз и Мих-ѵ как на основные антидоты к Ѳгарб. 
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Модифицированная таблица Р. Гибсона Миллера 


Средство 

Допол¬ 

няющие 

Хорошо последующие 

Хорошо предшествующие 

Несовмес¬ 

тимые 

Антидоты 

Время 

суток 

Дли- 

тель- 

ность 

(Зиа]ас Р8 

— 

Саіс Мегс 

Саизі Мегс ЗиІрМ 

— 

Мих 


40 

сд 

Натат 

Регг 

Агп 

Варі 

— 

— 


1-7 

НеІІеЬ КД 

— 

ВеІІ Вгу СМіп Іус Мих РМоз 
Риіз ЗиІрМ 2ІПС 

— 

— 

СатрЬ СЬіп 

16-23 

20-30 

сд 

Нераг Р8 

СаІепсІ 

АЬгоІ Асоп Агит-1 ВеІІ Вгу 
Саіеп ІОСІ ІасМ Мегс Міі-ас 
Мих РМиз Зер Зропд ЗіІ 
ЗиІрМ 

Асоп Агп Агз ВеІІ Сіе 

Сосс Каіі-з ІасМ Мегс 
Маі-т Рвог[АІІеп] Загз ЗіІ 
Зропд 


Асеі-ас Агз 

ВеІІ СЬат ЗіІ 


40-50 

одгд 

Нусігазііз 



— 

— 


11-12 


Нуозс КД 


ВеІІ РиІз Зігат Ѵегаі 

ВеІІ Вгу Сапп-з Сирг 
ІасМ Іус Мих Ор РМиз 
Зігат 


Асеі-ас ВеІІ 
СЬІП Міі-ас 
Зігат 


6-14 

кд 

Нурег 

— 

— 

— 

— 

Агзеп СЬат 
ЗиІрЬ 


1-7 

Ідпа(іа КД 

Маі-т 

Агз ВеІІ СаІс СМіп Сосс Іус 
РМ-ас Риіз РМиз Зер ЗіІ 
ЗиІрМ 

Апд Адп Сіпа Сосс Ір 

Мег РІаІ Риіз Рап-Ь ЗдиіІ 
ЗІарМ ТМиі 2іпс 

СоІГ Мих 
ТаЬ 

Асеі-ас Агп 
Сосс СЬат 

Риіз 

11-12 

9 

кд 

ІОСІ Р8 

ВасІ Іус 

Асоп Агд-п Саіс СаІс-рМ 
Каіі-Ы Іус Мегс РМоз Риіз 

Аріз Агз СаІе-рМ Нер 

Мегс 


АпІ-1 Аріз Агз 
Асоп ВеІІ 
СатрЬ СЬІП 
СЬіп-з СоІТ 

Регг (ЗгарЬ 

Сгаі Нер Ор 
РЬоз Зропд 
ЗиІрЬ ТЬиі 

11-12 

30-40 

Сд 

Ірес КД 

Апі-І 

Агп 

Сирг 

Агап Апі-с АпІ-1 Аріз Агп 

Агз ВеІІ Вгу Сасі Сасіт 

Саіс СМат СМіп Сирг Ідп 
Мих Росіо РМоз Риіз 

РМеит Зер ЗиІрМ ТаЬ Ѵе¬ 
гаі 

Асоп АпІ-1 Агп Агз Саіс 
СМеІ Оеіз Ѵегаі 


Агп Агз СЬІП 
Мих ТаЬ 

16; 

22-23 

7-10 

скд 

Ігіз 

Раі [АІ- 
Іеп] 

Запд 

[АІІеп] 





2 


Каіі-Ьі 

Агз 

АпІ-1 ВегЬ Риіз 

АІое Агз Саіс ІосІ ІасМ 
Зропд 

Саіс не 

последует 

Агз ІасЬ Риіз 

2 

30 

Каіі-Ьгот 

— 

Сасі 

Асоп 

— 

СатрЬ Неіоп 
Мих 2ІПС 


- 

КаІі-сагЬ Р8 

СагЬ-ѵ 

Мих 

Агз СагЬ-ѵ РІ-ас Іус Мі(-ас 
РМоз Риіз Зер ЗиІрМ 

Агд-піі Вгот Вгу СагЬ-ѵ 
КаІі-з Кгеоз Іус Миг-ас 
Маі-т Міі-ас РМоз Зрід 
Зігопі Зіапп ЗІарМ ЗиІрМ 
ТМиі 


СатрЬ Соіі 
Міі-з-сі Оиіс 

1; 3; 9 

40-50 

одгд 

КаІі-іосІ 



СапІМ Саизі 


Ат-т Агз СЬіп 
Мегс РЬиз 
ЗиІрЬ Ѵаіег 

1 

20-30 

Каіі-піі Р8 


ВеІІ Саіс Риіз РМиз Зер 
ЗиІрМ 

Сирг 

СатрИ 

не по¬ 
следует 

Мі(-з-сІ 

1 

30-40 

дд 

КаІі-зиІрМ 

— 

Асеі-ас Агз Саіс РІер Каіі-с 
Риіз РМиз Зер ЗіІ ЗиІрМ 

Риіз 

— 

— 


- 

Каітіа 

Веп 2 -ас 

Саіс ШМ Іус МаІ-т Риіз 
Зрід 

Зрід 

— 

Асоп ВеІІ Зрід 


7-14 

Кгеоз 

— 

Агз ВеІІ Саіс КаІі-с Іус Міі- 
ас Мих РМиз Зер ЗиІрМ 

Міі-ас 

После 

СагЬ-ѵ 

Асоп Мих 


15-20 

кд 

Іас-ас 

— 

Рзог 

— 

СоГГ 

Вгу 


- 
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Взаимоотношения лекарств 


Средство 

Допол¬ 

няющие 

Хорошо последующие 

Хорошо предшествующие 

Несовмес¬ 

тимые 

Антидоты 

Время 

суток 

Дли- 

тель- 

ность 

ІасМ 

Нер Іус 
Міі-ас 

Асоп Агз АІит ВеІІ Вгот 
СагЬ-ѵ Саизі Соп Сасі 

Саіс Сіе СМІп Нер Нуоз 
Каіі-Ьі Іас-с Іус Мегс 
Мегс-і-Л Мих Маі-т ОІпсІ 
РМоз РиІз РМиз ЗіІ ЗиІрМ 
Тагепі 

Апі-с Агз ВасІ ВеІІ Сасі 
СМіп ЕирМг Нер Іус Мегс 
РМиз ЗІІ 

Асеі-ас 
СагЬ-ас 
Міі-ас 
□иІс Ат- 
с Рзог 

АІит Агз ВеІІ 
Саіс СЬат 
Сосс СагЬ-ѵ 
СоІГ Нер ІесІ 
Мегс Міі-ас 

Мих Ор РЬ-ас 

0; 

11-12 

30-40 

сд 

Іаиг 

— 

ВеІІ СагЬ-ѵ Риіз Ѵегаі 

— 

— 

СатрЬ СоІТ Ір 
Ор Мих-т 


4-8 

скд 

Іесіит КД 

— 

Асоп ВеІІ Вгу СМеІ Мих 

Риіз РМиз ЗиІ-ас ЗиІрМ 

Агп СМеІ Іус Раг 

СЫп 

СатрЬ 


30 

сд 

иі -1 

— 

— 

— 

— 

Неіоп Мих Риіз 
РІаІ 


14-20 

Іиезіпит 



Аиг 





ІусоросІ Р8 

ІОСІ 

ІасМ 

Риіз 

Апас ВеІІ Вгу СагЬ-ѵ СоІсМ 
□иіс (ЗгарМ Нуоз Каіі-с 

ІасМ ІесІ Мих РМоз Риіз 
Зігат Зер ЗіІ ТМег Ѵегаі 

Адп АтЬг Ат-с Апас Апд 
Аріз Агд-п Агз Аиг Ваг-с 
Вог Саіс Сапп-з Сарз 
СагЬ-ѵ Саизі СМеІ Сосс 
СоІТ Соп Оід Оиіс ЕирМг 
Регг НеІІ Ідп ІосІ КаІі-с 
Каіт Кгеоз ЕасМ Мад-т 
Мегс Мег Мих-т Мих 

ОІПСІ Раг Реіг РМ-ас РМоз 
РІаІ РІЬ Риіз РМосІ Риі 
Зепед Зер ЗіІ ЗІарМ ЗиІ- 
ас Тагах ѴегЬ 

После 

ЗиІрЬ, 

кроме 

цикла 

ЗиІрЬ 

Саіс Еус 
ЗиІрЬ и 

Т.Д.; СоГГ^ 

Асоп СатрЬ 
Саизі СЬат 
СгарЬ Риіз 

4; 

16-19 

40-50 

Дд 

Мадп-сагЬ 

Р$ 

СМат 

Саизі РМоз Риіз Зер ЗиІрМ 

Сізі 


Агз СЬат 

Мегс Мих Риіз 
РЬеит 

3 

40-50 

дд 

Мадп-тиг 

Р$ 

— 

ВеІІ Іус МаІ-т Мих Риіз 

Зер 

— 

— 

Агз СатрЬ 
СЬат Мих 


40-50 

Сд 

Мадп-р 



— 



9 


МапсіпеІІа 

— 

— 

— 

— 

— 


30-40 

Мапдап Р8 

— 

Риіз РМиз ЗиІрМ 

— 

— 

СоТТ СатрЬ 


40 

дд 

Месіоггітіп 

— 

ЗиІрМ ТМиіа 

— 

— 

Ір 


- 

Меіі 



— 



9 


Меру КД 

— 

Сарз Іус Риіз РМиз 

— 

— 

СатрЬ 


14-20 

МерМ 

— 

— 

— 

— 

— 


1 

Мегс КД 

ВасІ 

Агз Азаі ВеІІ СаІс СаІе-рМ 
СагЬ-ѵ СМіп Оиіс Оиа] Нер 
ІОСІ ІасМ Іус Миг-ас Міі-ас 
РМоз Риіз РМиз Зер ЗиІрМ 
ТМи]а 

Асоп Адаг Ат-т АпІ-с 
Агд-п Агз Азаі Аиг Ваг-с 
ВеІІ СапІІт СМат СМіп 
СоІсМ Соіос ЕирМг Регг 
Сиа] Нер ІосІ ЕасМ Мег 
Міі-ас РІЬ РЬосІ РЬиз 
ЗаЬасІ Загз Зес ЗеІ 

ЗиІрЬ ТЬи] 

Асе^ас, 

ЗІІ нельзя 

до и после 

потенци¬ 
рованного 
Мегс, но 
является 

антидотом 

матери¬ 

альной 

ртути 

Агз Аиг Агапеа 
АзаТ ВеІІ Вгу 
СаІасІ СагЬ-ѵ 
Саіс СЬіп Сирг 
Соп Сог-г 

СІет ОрЬп 
□иіс Регг Оиа] 
Нер ІОСІ Каіі-і 
КаІі-сЫ КаІі-Ьі 
ЕасЬ Мег Міі- 
ас Мих-т Ор 
Росіо РЬуІ Ри- 
Іа Загз ЗІарЬ 
Зер ЗИП Зрід 
ЗиІрЬ Зігат 
Ѵаіег 


30-60 

сд 


' Согласно указанию Ганеманна в главе Іусоросііит в «Хронических болезнях», кофе скорее является антидотом к Ликопо- 
диуму, чем несовместимым с ним средством: «Питье кофе препятствует действию Ликоподиума и гасит его». 
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Модифицированная таблица Р. Гибсона Миллера 


Средство 

Допол¬ 

няющие 

Хорошо последующие 

Хорошо предшествующие 

Несовмес¬ 

тимые 

Антидоты 

Время 

суток 

Дли- 

тель- 

ность 

Мегег Р8 


Саіс Саизі Ідп Іус Мегс 
Мих РМоз Риіз 



Асоп Вгу Саіс 
Каіі-] Мегс Мих 
Асіеіз 


30-60 

сд 

МіІІеГ 

— 

— 

— 

СоТГ 

Агит-т 

16 

1-3 

МогМ КД 

— 

— 

ВеІІ 

— 

СатрЬ СоТТ 


1 

скд 

Миг-ас Р8 

— 

СаІс КаІі-с Мих РиІз Зер 
ЗиІрМ ЗіІ 

ВеІІ Вгу Мегс РМиз-І 

— 

Вгу СатрЬ 


35 

сд 

МаІ-сагЬ Р8 

— 

Саіс Міі-ас Мих Риіз Зер 
ЗиІрМ ЗеІ 

Саіс Зер 

— 

СатрЬ Міі-з-сі 

11-12 

30 

Дц 

Маі-тиг Р8 

Аріз Ідп 
Зер 

Аріз Вгу Саіс Нер КаІі-с 
Риіз РМиз Зер ЗиІрМ ТМи] 

Аріз Саіс-Л Еираі Каіш 
ІасМ Мад-т ОІпсІ 

— 

Агз РЬоз Міі-з- 
сі Зер Мих 

9-10 

40-50 

Сд 

Маі-зиі 

Агз ТМи] 

ВеІІ ТМиі 

Агз (ЗгарМ 

— 

— 


30-40 

Міі-ас Р8 

Агз Са- 
ІасІ 

Агп Агиш-І ВеІІ Саіс СагЬ-ѵ 
КаІі-с Кгеоз Мегс РМоз 

Риіз ЗІІ ЗиІрМ Зер ТМи] 

Аиг Варі Ваг-с Саіс Са- 
Іеп СагЬ-ап РІ-ас РІер 
КаІі-с Кгеоз Мегс Маі-с 
Реіг Риіз ЗиІрМ ТМи] 

ЕасЬ, по¬ 
сле Саіе^ 

Асоп Саіс Нер 
Соп Мегс Мег 
ЗиІрЬ 

2; 10 

40-60 

Сд 

Мих-тоз 


Апі-І Іус Мих Риіз РМиз 
Зігат 

Ор 


СатрЬ Сеіз 
Еаиг Мих Ор 
Ѵаіег 2ІПС 


60 

вд 

Мих-ѵот КД 

ЗиІрМ 

Каіі-с 

Зер 

Аезс Агап Агз Асі-зр ВеІІ 
Вгу Сасі Саіс СагЬ-ѵ Сосс 
СоІсМ СоЬ Нуозс Іус РМ-ас 
РМоз Риіз РІіиз Зер ЗиІрМ 

Ат-т Агп Агз ВеІІ Вог 

Вгу Сасі Саіс СатрМ 
Сапп-з СагЬ-ѵ Саизі 
СМат СМеІ Сіпа Сосс 

СоІТ СоІсМ Соіос Соп Оід 
ЕирМг НеІІ Нер Ір Кгеоз 
ЕасМ ЕесІ Еус Мад-т Мег 
Миг-ас МаІ-с Мих-т Ор 
Раг Реіг РМ-ас РМоз Риіз 
Рап-Ь РосІ РМиз ЗаЬасІ 
ЗатЬ ЗеІ Зер ЗіІ Зрід 
Зропд ЗдиіІ Зіапп ЗІарЬ 
Зігат ЗиІрЬ 

Асеі-ас 

Ідп 2ІПС 

Асоп Агз ВеІІ 
СатрЬ СЬат 
Сосс СоТТ 

ЕирЬг Ор Риіз 
ТЬиі 

4; 

18 

1-7 

кд 

ОІеапсІег 

КД 

— 

Соп Іус Маі-т Риіз РМиз 
Зер Зрід 

ЕасЬ 

— 

СатрЬ ЗиІрЬ 


20-30 

сд 

Оріит КД 


Асоп АпІ-І ВеІІ Вгу Нуоз 
Мих-т Мих ЗатЬ 

Адаг Саіс-аг Сапп-з Сіе 
СоІТ Оід 


Асеі-ас ВеІІ 
СЬат Сіе СоТТ 
Сирг Оеіз Ір 
Мегс Миг-ас 
Мих Риіз Ѵегаі 

2ІПС 


7 

скд 

РаІІасІ 

РІаІ 

— 

— 

— 

СЬІП ВеІІ СІоп 


- 

Рагіз диа- 
сІгіТоІіа К$ 

— 

Саіс ІесІ Іус Мих Риіз 

РМоз РМиз Зер ЗиІрМ 

— 

Регг-рЬ 

СоТТ 


2-4 

скд 

Реігоі Р8 

— 

Вгу Саіс Іус Міі-ас Мих 

Риіз Зер ЗІІ ЗиІрМ 

Зер 

— 

Асоп Сосс 

Мих 

3 

40-50 

Дц 

РМ-ас Р8 


Агз ВеІІ СМіп Саизі Регг РІ- 
ас Іус Мих Риіз РМиз ЗеІ 
Зер ЗиІрМ Ѵегаі 

СаІе-ТІ СагЬ-ѵ СЬіп Мих 
РЬиз-1 Риіа 


СатрЬ СоТТ 
ЗІарЬ 


40 

Сд 


' См. примеч. к строке СаІс-сагЬ. 
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Взаимоотношения лекарств 


Средство 

Допол¬ 

няющие 

Хорошо последующие 

Хорошо предшествующие 

Несовмес¬ 

тимые 

Антидоты 

Время 

суток 

Дли- 

тель- 

ность 

РМозрМ Р8 

Агз АІІ-с 
СагЬ-ѵ 

Агз ВеІІ Вгу Саіс СагЬ-ѵ 
СЫп Каіі-с Іус Мих Риіз 
РЬиз Зер ЗІІ ЗиІрЬ 

Ат-с Ат-т Агп Агз Вог 
Вгу Саіс Саіеп СапІЬ 
СагЬ-а СЬІП Сізі Соп 

СусІ Оід ЕирЬг Регг НеІІ 
ІосІ Ір КаІі-с ЕасЬ Еус 
Мад-с Мегс Мег Міі-ас 
Мих Раг РІЬ Риіз РЬиз 
ЗатЬ Загз Зепед ЗіІ 
Зропд Зіапп ЗиІрЬ Ѵаіег 

Саизі 

Саіс Со«’ Мег 
Мих Зер Тег 

13-18; 

22-23 

40 

одгд 

РМуІоІІасса 

[5[і.] 

Вгу 

Каіі-Ьі 

Каіі-і 

Мегс 

РМиз-І 

[5)1.] 

ЗІІ Іиез 



ВеІІ Оід Ідп Ігіз 
Мегс-з Мег 
Міі-ас Міі-з-сі 

Ор ЗиІ [5І1.] 



Ріапіадо 



— 



8 


РІаІ Р8 

— 

Апас Агд-т ВеІІ Ідп Іус 

РиІз РЬиз Зер Ѵегаі 

Апас Саіс Сіпа ЗиІ-ас 

— 

ВеІІ Мі(-з-сІ 
Риіз 


35-40 

Дц 

РІитЬ 


Агз ВеІІ Іус Мегс РЬоз 

Риіз ЗІІ ЗиІрЬ 



АІит АІитп 
Апі-с Агз ВеІІ 
Сосс Саизі 

Нер Нуоз Каіі- 
Ьг Кгеоз Мих 
Мих-т Ор Реіг 
РІаІ Зігат ЗиІ- 
ас 2ІПС 


20-30 

сд 

РосІорМуІ 

(ЗиІрМ) 

— 

Саіс Ір ЗиІрЬ 

— 

Соіос Еас-ас 
Еері Мих 

4-8; 

16 

30 

Рзог 

ЗиІрМ 

ТиЬ 

АІит Вог Ваг-с СагЬ-ѵ СЬіп 
Иер[АІІеп] ЗиІрЬ ТиЪ[АІІеп] 

Агп Ваг-с Саіс-р Соп 
Еас-ас 

Зер? 

СоІГ 


30-40 

РиІза(іІІа КД 

АІІ-с Ка- 
Іі-з Каіі- 
т Іус 

ЗіІ 

Зіапп 

ЗиІ-ас 

(ТиЬ) 

Апас Апі-с АпІ-1 Азаі" Агз 
ВеІІ Вгу СаІс ЕирЬг СгарЬ 
Ідп Каіі-з Каіі-т Іус Міі-ас 
Мих РЬоз РЬиз Зер ЗіІ 
ЗиІрЬ 

Асоп Адаг АтЬг Ат-с 
Ат-т Апас Адп АпІ-с 
АпІ-1 Аріз Агд Агд-п Агп 
Азаі Азаг Аиг Ваг-с ВеІІ 
Візт Вгу СаІасІ Саіс-аг 
Саіс Сапп-з СапІЬ Сарз 
СагЬ-а СагЬ-ѵ Саизі 

СЬат СЬІП Сіе Сіпа Сосс 
СоІсЬ Соіос Соп Сирг 
СусІ Оід Огоз ЕирЬ ЕирЬг 
Регг НеІІ Нуоз Ідп ІосІ Ір 
КаІі-Ьі КаІі-с Каіі-п КаІі-з 
Каіт ЕасЬ Еаиг ЕесІ Еус 
Мад-с Мад-т Мапд Мегс 
Мег Миг-ас Маі-с Маі-т 
Міі-ас Мих-т Мих ОІпсІ 

Раг Реіг РЬ-ас РЬоз РІаІ 
РІЬ РЬеит РЬосІ РЬиз 

Риі ЗаЬасІ ЗаЬіп Зес Зер 
ЗІІ Зрід Зігопі Зропд 
Зіапп ЗІарЬ ЗиІрЬ Теисг 
ТЬи) Ѵаіег ѴегЬ Ѵегаі 

2ІПС 


Азаі СоІТ 

СЬат Ідп Мих 
Зіапп 

16; 

19 

40 

кд 

Рап-Ь 


Вгу Ідп КаЬі-с Мих РЬиз 
Зер ЗаЬасІ 


Асеі-ас 
ЗІарЬ 
ЗиІрЬ Ѵі- 
пит 

Апас СІет Вгу 
СатрЬ СгоІ-1 
Риіз РЬиз 


30-40 

кд 


' Во первом издании «Хронических болезней» Ганеманн указал, что действие Фосфора «смягчается обонянием камфоры, 
иногда - вином, в других случаем - питьем некоторого количества кофе, а обоняние крупинок, увлажненных Мих ѵотіса 
СЗО препятствует [развитию вызываемых фософром болезненных] припадков». 
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Модифицированная таблица Р. Гибсона Миллера 


Средство 

Допол¬ 

няющие 

Хорошо последующие 

Хорошо предшествующие 

Несовмес¬ 

тимые 

Антидоты 

Время 

суток 

Дли- 

тель- 

ность 

Рап-зс 

— 

ВеІІ ІасМ РМоз Риіз РМиз 

ЗіІ 

Агз 

— 

СатрЬ 


30-40 

сд 

РМеит КД 

Мад-с 

ВеІІ РиІз РМиз ЗиІрМ 

ІР 


СатрЬ СЬат 
Соіос Мегс 

Мих Риіз 


2-3 

скд 

РМосІ 

— 

Агп Агз СаІс Соп Іус Мегс 
Мих Риіз Зер ЗіІ ЗиІрМ 

— 

— 

Вгу СатрЬ 
СІет РЬиз 


35-40 

сд 

РМиз-1 КД 

Вгу Саіс 

Агз Агап Агп ВеІІ Вгу ВегЬ 
Сасі Саіс СаІс-рМ СМат 
Соп ОгарМ Нуоз ІасМ Мегс 
Миг-ас Мих РМ-ас РМоз 

Риіз Зер ЗиІрМ 

Асоп Адаг Ат-с Ат-т 

Агп Аиг Ваг-с ВеІІ Воѵ 

Вгу Саіс Саіс-р Саіеп 
СатрМ Сапп-з Саизі 
СМат Сіе Сіпа СІет 

Сосс СоІсМ Соп СгоІ-1 
СусІ Оиіс ЕирМг Нер Ідп 
Каіі-п Каіі-з Кгеоз ЕасМ 
ЕесІ Мапд Мегс МаІ-т 
Мих-т Мих ОІпсІ Раг РМ- 
ас РМоз РІаІ Риіз Рап-Ь 
РМеит ЗаЫп ЗатЬ Загз 
Зер ЗІІ Зрід Зігопі ЗдиіІ 
Зіапп ЗІарМ ЗиІрМ Тагах 
ѴегЬ Ѵегаі 

Аріз рас¬ 
страива¬ 
ет, а 

РМоз хо¬ 
рошо по¬ 
следует 
(Кепі) 

Апас Асоп 
Ат-с ВеІІ Вгу 
СатрЬ Соіі 
СІет СгоІ-1 
СгарЬ Сиа] 

Огіп ЕасЬ Рап- 
Ь ЗиІрЬ Зер 

6; 

19 

1-7 

сд 

Ритех 


Саіс 



ВеІІ СатрЬ 

Соп Нуоз ЕасЬ 
РЬоз 

0 


Ри(а КД 

СаІс-рМ 

Саіс Саизі Іус РМ-ас Риіз 
Зер ЗиІ-ас ЗиІрМ 

Агп Саизі 

— 

СатрЬ 


30 

вд 

8аЬасІ К$ 

Зер 

Агз ВеІІ Мегс Мих Риіз 

Вгу Рап-Ь 

— 

Соп Риіз 


20-30 

кд 

ЗаЬіпа К$ 

ТМиі 

Агз ВеІІ Риіз РМиз Зропд 
ЗиІрМ 

ТМиі 

— 

Риіз 


20-30 

сд 

ЗатЬис КД 

— 

Агз ВеІІ Соп Огоз Мих 

РМоз РМиз Зер 

Ор ЗиІрМ Ѵегаі 

— 

Агз СатрЬ 

0 

1 

скд 

Загзар Р8 

АІІ-с 

Мегс 

Зер 

АІІ-с ВеІІ Нер Мегс РМоз 
РМиз Зер ЗиІрМ 

Саіс Зер ЗиІрМ 

Асе(-ас 

ВеІІ СатрЬ 
Мегс Зер 


35 

сд 

ЗсіІІа КД 







Кд 

Зесаіе 

— 

Асоп Агз ВеІІ СМіп Мегс 
Риіз 

— 

— 

СатрЬ Ор 


20-30 

кд 

Зеіепіит 

— 

Саіс Мегс Мих Зер 

Адп СаІасІ МаІ-с РМ-ас 
ЗІарМ 

СМіп Ѵі- 

пит 

Ідп Риіз 


40 

дд 

Зепеда 

— 

Агит-1 Саіс Іус РМоз 

ЗиІрМ 

ВеІІ 

— 

Агп ВеІІ Вгу 
СатрЬ 


30 

сд 

Зеріа Р8 

Мих 

Маі-т 

ЗаЬасІ 

ВеІІ Саіс Соп СагЬ-ѵ Оиіс 
ЕирМг ОгарМ Іус Маі-с Мих 
Реіг Риіз Загз ЗіІ ЗиІрМ 
РМиз Тагепі 

Асоп АІое АтЬг Ат-с 

Апд Апі-с АпІ-1 Агд Агд-п 
Аиг Ваг-с ВеІІ Візт Воѵ 
СаІасІ Саіс СапІМ СагЬ-а 
СагЬ-ѵ Саизі СМат СМеІ 
Сіе СІет СоІсМ СусІ Оід 
□иіс Еир ЕирМог Нер Ідп 
Ір Каіі-с КаІі-п КаІі-з 

Кгеоз Еус Мад-с Мад-т 
Мегс Миг-ас Маі-с Маі-т 
Міі-ас Мих ОІпсІ Раг Реіг 
РМ-ас РМоз РІаІ Риіз 
Рап-Ь РМосІ РМиз-І Риіа 
ЗатЬ Загз ЗеІ ЗіІ Зрід 
ЗІГОПІ ЗиІ-ас ЗиІрЬ ѴегЬ 
Ѵегаі 2ІПС 

Вгу ЕасЬ 

Асоп АпІ-с 
АпІ-1 ЗиІрЬ 
Мі(-з-сІ Ѵедеі 
асісіз 


40-50 

одгд 
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Взаимоотношения лекарств 


Средство 

Допол¬ 

няющие 

Хорошо последующие 

Хорошо предшествующие 

Несовмес¬ 

тимые 

Антидоты 

Время 

суток 

Дли- 

тель- 

ность 

Зііісеа Р$ 

Саіс РІ- 
ас Риіз 
ТМиі 
Запіс 

Агап Агз Азаі" ВеІІ СаІс 
СІет РІ-ас СгарМ РІер ІасМ 
Іус Мих РМоз Риіз РМиз 
Зер ЗиІрМ ТиЬ ТМи] 

Асоп Адаг АІІ-с Агд-п 

Азаг ВеІІ Вог Вгу Саіс 
СаІс-1 Сарз СагЬ-а Саизі 
СМат Сіпа СІет ЕирМг 
ОгарМ Нер Ідп Каіі-з 

ЕасМ Еус Миг-ас Міі-ас 
Реіг РМоз РІЬ Риіз РМосІ 
Зер ЗдиіІ Теисг ТМи] ТиЬ 

Мегс 

РІ-ас СатрЬ 

Нер 

18 

40-60 

одгд 

8рідеІ КД 


Агп Агз ВеІІ Саіс Сітіс Оід 
Ігіз Каіі-с Каіт Мих Риіз 
РМиз Зер ЗиІрМ 2іпс 

Асоп Агд-п СЬеІ Соіос 
КаІт ОІпсІ 


Аиг СатрЬ 
Сосс Риіз 


20-30 

сд 

Зропдіа 

— 

Вгот Вгу Соп СагЬ-ѵ РІ-ас 
Нер Каіі-Ыг Мих РМоз Риіз 

Асоп Агд-п Нер ЗаЫп 

— 

СатрЬ 


20-30 

сд 

ЗдиіІ 

— 

Агз Ваг-с Ідп Мих РМиз ЗіІ 

Вгу 

АІІ-з 

СатрЬ 

22-23 

14-20 

Зіапп Р8 

РиІз 

Саіс КаІі-с Мих РМоз Риіз 
РМиз ЗиІрМ 

Саизі Сіпа 

— 

Риіз 

9 

35 

дд 

3(арІі КД 

Саизі 

Соіос 

Саіс Саизі Соіос РІ-ас 
КаІі-с Ідп Іус Мих Риіз 

РМиз ЗиІрМ ЗеІ 

Соіос Тагах 

Рап-Ь 

АтЬг СатрЬ 


20-30 

сд 

Зігат КД 


Асоп ВеІІ Вгу Сирг Нуоз 
Мих 

Аріз ВеІІ Соп Сирг Нуоз 
Еус Мих-т ѴегЬ 

СоІГ 

Асеі-ас ВеІІ 
Нуоз Мих Ор 
Риіз ТаЬ 


СІСД 

Зігопі 

— 

ВеІІ Саизі КаІі-с Риіз РМиз 
Зер ЗиІрМ 

— 

— 

СатрЬ 


40 

дд 

ЗиІ-ас Р8 

Риіз 

Агп Саіс Соп Іус РІаІ Зер 
ЗиІрМ 

Азаг ЕесІ Риіа 

— 

Риіз 


30-40 

сд 

ЗиІрМ Р8 

Асоп 

Агз АІое 
ВасІ 

Мих 

Рзог 

Аезс Асоп АІит Аріз Агз 
ВеІІ Вгу Ваг-с ВегЬ Вог 

Саіс СагЬ-ѵ ЕирМг ОгарМ 
Сиа] КаІі-с Мегс Міі-ас Мих 
РМоз Риіз Росіо РМиз Загз 
Зер ЗатЬ 

Асоп АІое АтЬг Ат-с 

Адп Апі-с АпІ-1 Аріз Агп 
Агз Аиг Ваг-с ВеІІ Вгу 

Сасі Саіс-р СапІЬ СагЬ-а 
СагЬ-ѵ Саизі СЬат СЬеІ 
СЫп СІет Сосс Соіі Соп 
Сог-г СусІ Оід Огоз Еи- 
рЬог ЕирЬг НеІІ Нер Ідп 

Ір КаІі-с Каіі-п КаІі-з 

Кгеоз ЕасЬ ЕесІ Мадп-с 
Мапд МесІ Мегс Миг-ас 
Маі-с Маі-т Міі-ас Мих 
Раг Реіг РЬ-ас РЬоз РІЬ 
Рзог Риіз РЬеит РЬосІ 
РЬиз-1 Риі ЗаЫп Загз 
Зепед Зер ЗіІ ЗрідеІ 
ЗІГОПІ Зіап ЗІарЬ ЗиІ-ас 
Тагах ТЬи] ѴегЬ Ѵегаі 

2ІПС 

После 
Саіс, Еус 

не по¬ 

следует; 

Рап-Ь 

Асоп СатрЬ 
Агз СЬат СЫп 
Соп Саизі Мих 
Мегс Риіз 

РЬиз Зер ЗІІ 

4-8; 

11-12; 

19 

40-60 

Одгд 

ТаЬ 


СагЬ-ѵ 

Ір 


Асеі-ас Агз 
СІет Сосс Ідп 
Ір Еус РЬоз 

Мих Риіз Зер 
Ѵегаі ЗІарЬ 



Тагах КД 

— 

Агз Азаі ВеІІ СМіп Іус 

РМиз ЗІарМ ЗиІрМ 

— 

— 

СатрЬ 


14-21 

скд 

ТеІІиг 

ср. Запіс 
[АІІеп] 

— 

— 

— 

Мих 


30-40 

Теисгіит 

— 

СМіп Риіз ЗІІ 

— 

— 

СатрЬ 


14-21 

ТМегісІіоп 

— 

— 

Саіс Еус 

— 

Асоп МозЬ 

СгарЬ 


30 

ТМиіа КД 

Агз МесІ 

Маі-з 

ЗаЫп 

ЗіІ 

Азаі Саіс Ідп КаІі-с Мегс 
Міі-ас Риіз ЗаЫп ЗіІ ЗиІрМ 

Агз МесІ Мегс МаІ-т Маі- 
3 Міі-ас ЗІІ 


СатрЬ СЬат 
Сосс Мегс 

Риіз ЗиІрЬ 
ЗІарЬ 

4; 

16 

60 

сд 
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Модифицированная таблица Р. Гибсона Миллера 


Средство 

Допол¬ 

няющие 

Хорошо последующие 

Хорошо предшествующие 

Несовмес¬ 

тимые 

Антидоты 

Время 

суток 

Дли- 

тель- 

ность 

ТиЬегсиІіп 

ВеІІ 

Саіс 

Нусіг 

Рзог 

ЗиІрМ 

СаІс-рМ СаІс ЗіІ Ваг-с 

Адаг Ваг-с Саіс Еираі ЗіІ 
Рвог[АІІеп] 





Ѵаіег К8 


Риіз РМоз 

ВеІІ 


ВеІІ СоГГ 

СатрМ Риіз 
Мегс 


8-10 

кд 

Ѵегаі КД 

Агп 

Асоп Агз Агп Агд-п ВеІІ 
СагЬ-ѵ СМіп Сирг СМат 
□иіс Ір РиІз РМиз Зер 

ЗатЬ ЗиІрМ 

Ат-с Агд-п Агп Агз ВеІІ 
Воѵ СатрМ Сап-з СагЬ- 
ап СагЬ-ѵ СМіп Сирг Оід 
□газ Регг Нуоз Ір Гаиг 

Гус РМ-ас РІаІ 


Асоп Агз 
СатрМ СМіп 
СоГГ 


20-30 

кд 

ѴегЬазсит 

КД 

— 

ВеІІ СМіп Гус Риіз Зігат 
ЗиІрМ Зер РМиз 

— 

— 

СатрМ 


8-10 

кд 

Ѵезра 

— 

— 

— 

Агд-п 

Асеі-ас Аріз 


- 

ѴіоІ-осІ К$ 

— 

ВеІІ Сіпа Сог-г Мих Риіз 

— 

— 

СатрМ 


2-4 

кд 

ѴіоІ-Іг К8 

— 

Риіз РМиз Зер ЗІарМ 

— 

— 

СатрМ Мегс 
Риіз РМиз 


8-14 

кд 

2ІПС Р8 


Нер Ідп Риіз Зер ЗиІрМ 

Сирг НеІІ Зрід 

СМат 

МихѴі- 

пит 

СатрИ Нер 

Ідп 

11-12 

30-40 

сд 

2іпд 



— 



2 



Примечания'. 

1. Автором таблицы «Взаимоотношения лекарств» является шотландский врач-гомеопат Р. Гибсон Миллер (Ко- 
Ъегі ОіЪзоп МШег, 1862-1919). Первая публикация состоялась в 1910 г. [К. ОіЬаоп МіИег. Кеіаііопакір о/Кете<ііе$. 
Ьопсіоп, 1910]. 

2. Жирным шрифтом выделены данные, имеющиеся в тексте лекарственных патогенезов антипсорических 
средств во втором издании «Хронических болезней» С.Ганеманна. 

3. Столбец «Хорошо предшествующие» скомпилирован из данных столбца «Хорошо последующие». Столбец 
«Время суток» скомпилирован из: Самохин А.В., Готовский Ю.В. «Электропунктурная диагностика и терапия по 
методу Р.Фолля». М.: «Имедис», 1995. С.79-80 («Адаптировано из работы С.КбИІег: Оіе 2еі1еп бег Аггпеі. Іп: Егіай- 
гипдебеіікипбе ІХ/1. ІІІт/Оопаи, 1960») иГ.Келер. Гомеопатия. М., 1989. С.61-64. 

4. Следует иметь в виду, что столбец «Несовместимые» в оригинальном издании таблицы Р. Гибсона Миллера 
озаглавлен «Іпіщісаіз», что может быть переведено как «враждебные, недружественные, неблагоприятные [средст¬ 
ва]». 

5. В столбце «Длительность» арабской цифрой указана длительность действия лекарственного средства в сутках. 
Литерами обозначена длительность действия по т.н. «таблице Геринга» (цит. по «Продолжительность действия глс. 
В.А.Н.2. Т.49; с.81.» из С.Богер. Оригинальная Маіегіа МедісаК. фон Бенингхаузена. Смоленск, 2002): 

скд - самые коротко действующие 
кд - коротко действующие 

сд - средней продолжительности действия (Эти препараты целесообразно применять при не слишком быстро 
развививаюіцихся острых заболеваниях и при не слишком глубоко укоренившихся хронических болеезнях). 
дд - долго действующие (Действуют в течение нескольких недель. До тех пор, пока старые симптомы возоб¬ 
новляются или усиливаются без появлления качественно новых симптомов, не входящих в патогенез средст¬ 
ва, не следует повторять назначение препарата или же менять его на другой). 

одгд - очень долго и глубоко действующие (Симптомы, появившиеся последними в процессе действия препа¬ 
рата, представляют наибольшую ценность). 

6. Литерами Р8 обозначены средства, отнесенные С.Ганеманном к числу антипсорических и включенные им во 
второе издание «Хронических болезней». 

7. Литерами КД обозначены средства, описанные С.Ганеманном в его «Чистом лекарствоведении» и не вошедшие 
впоследствие в число антипсорических. 

8. Литерами К$ обозначены средства, описанные С.Ганеманном в т.н. «Малых трудах». 

9. Пометкой [8І1.] обозначены данные Р.Шанкарана. 

10. Пометкой [АИеп] обозначены данные Генри К. Аллена [Х.К.Аллен. Основные показания к назначению и харак¬ 
теристики ведущих гомеопатических препаратов и нозодов со сравнением их патогенезов. - М., «Гомеопатическая 
медицина», 2000]. 
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